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Abstrakt 
Tématem práce jsou zpsoby zpracování každodenních stresových situací u 
dospívajících chlapc s poruchami chování. Východisko rigorózní práce pedstavuje 
pedpoklad, že dospívající chlapci s poruchami chování vykazují výraznjší obtíže a reagují 
odlišn než jejich vrstevníci bez poruch chování ve stresových situacích. Cílovou skupinu 
respondent pedstavuje klientela výchovných ústav, jedná se o chlapce ve vku 15-19 let. 
Jejich výpovdi jsou porovnávány se srovnávací skupinou student stedních škol, kteí 
nemají výchovné problémy. Strategie zvládání stresu jsou zkoumány pomocí dvou metod, 
dotazníku Strategie zvládání stresu SVF 78 a poloprojektivního testu Rosenzweigv 
obrázkový frustraní test. Výsledky ukázaly, že u adolescent umístných ve výchovném 
ústavu, se objevují astji rezignaní tendence a snaha uniknout ze zátžové situace. Zárove 
se mén asto objevuje snaha získat kontrolu nad zátžovou situací a vlastními reakcemi. 
Naopak se nepotvrdilo hledání náhradních aktivit, které vedou k úniku ze zátžové situace a 
tendence k jednání, které je orientované na obranu sebe i vlastního jednání, souasn s tím, 
že vyvolaná agrese bude smovat do okolí. Oproti našemu pvodnímu pedpokladu se 
ukázalo, že adolescenti umístní ve výchovném ústavu astji zdrazují trvání poteby, a 
potebu jejího ešení. Zárove nepodhodnocují závažnost situace. Výsledky také ukázaly, že 
adolescenti umístní ve výchovném ústavu mají menší tendenci k vyhledávání sociální opory. 
Souástí práce jsou rovnž návrhy intervenních postup založené na výsledcích diagnostiky.  
 
Klíová slova: strategie zvládání stresu; stres; stresová situace; adolescence; poruchy chování; 




The topic of this thesis is adolescent boys with behavioral disorders and their ways of 
processing everyday stress situations. The starting point of the thesis lies in the assumption 
that adolescent boys with behavioral disorders show greater difficulties in coping with 
stressful situations and react differently from their peers that have no behavioral disorders. 
The target group of respondents is represented by clients of juvenile correctional institutions, 
specifically boys between 15 and 19 years of age. Their answers are compared with a 
comparison group of students from secondary schools that have no behavioral disorders. The 
strategies of coping with stress are examined through the use of two methods, a questionnaire 
“Strategie zvládání stresu SVF 78” and the semiprojective Rosenzweig Picture-Frustration 
Test. The results indicate that the group of adolescent boys placed in juvenile correctional 
institutions, shows the tendency to resign, as well as the tendency to try to escape from 
stressful situations with fighter frequently. Furthemore, the effort to gain control over stressful 
situations and individuals own reactions appears less often. Contrary to expectations, the 
predicted search for alternative activities to escape from stressful situations was not 
confirmed. Furthemore, neither the tendency for a behavior-oriented self defence nor ones` 
aggresive actions directed at the surroundings occured. Contrary to our original hypothesis it 
was shown that adolescents placed in juvenile correctional institutions more often emphasize 
the prevailence of their needs, and a need to address it. At the same time they do not 
underestimate the seriousness of the situation. Results also showed that adolescents placed in 
educational institutions are less inclined to seek social support. A part of this thesis includes 
also proposals for intervention procedures based on the results of the assessment. 
 
Key words: strategy of coping with stress; stress; stresssful situation; adolescence; behavioral 
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ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) = hyperaktivita s poruchou pozornosti 
CAN (Child Abuse and Neglect) = zneužívaní (týrání) a zanedbání dítte  
DDU = dtský diagnostický ústav 
DDŠ = dtský domov se školou 
DUM = diagnostický ústav pro mládež 
LMD = lehká mozková dysfunkce 
P-F-T = Rosenzweigv obrázkový frustraní test 
SVF = dotazník Strategie zvládání stresu 
SVP = stedisko výchovné pée 
VU = výchovný ústav 
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I. Úvod 
 Poruchy chování u adolescent pedstavují obecn závažnou problematiku, o to 
závažnjší je, pokud jejich problémové chování vede až k umístní do výchovného ústavu. 
Adolescence je období, kdy se nejastji objevuje problém s respektováním sociálních norem 
vtšinové spolenosti. V menší míe se tento problém vyskytne tém u každého z nás, souvisí 
s vývojem osobnosti a hledáním vlastní identity. Vtšina osob se v prbhu tohoto období 
zalení bez výraznjších problém do spolenosti, a pijme její skupinové normy. Je však 
menšina adolescent, kteí toto nedokážou. Jejich chování je pro spolenost nebezpené, a 
z toho dvodu jim je naízena, v lepším pípad, ochranná výchova, v horším pípad, pobyt 
ve vzení pro mladistvé delikventy.  
 Problémové chování u adolescent mže mít mnoho píin, a to jak situaní faktory 
(špatné rodinné zázemí, nevhodný pístup uitel, šikana, vliv závadové party…aj.), tak 
faktory osobnostní (Macek, 1999; Grecková, VanDijk, 2001; Kolá, 2001; Koukolík, 
Drtilová, 2001, 2006; Borecka-Biernat, 2005; Cotterell, 2007; Arnett, 2009 a další). Mimo 
jiné se ukazuje, že uritý vliv mže mít osvojení nevhodných strategií zvládání stresových 
situací (Koukolík, Drtilová, 2001, 2006; Borecka-Biernat, 2005; Bidmonová, 2009). 
Vzhledem k tomu, že osobnostní faktory lze mnit velmi obtížn, a i zmna situaních faktor 
je velmi omezená, pedevším díky jejich umístní ve výchovném ústavu, zamily1 jsme se na 
poslední jmenovaný faktor, tedy strategie zvládání stresu.  
 Na základ svých zkušeností s klienty výchovných ústav se domnívám, že je teba se 
pi hledání možností optovného zaazení do spolenosti (po pobytu ve výchovném ústavu), 
zamit více na to, aby klienti dokázali zvládnout bžné zátžové situace. A proto je cílem 
této práce zmapovat strategie zvládání stresu u klient výchovných ústav. Zjistit, jestli se 
odlišují strategie zvládání stresu chlapc s výchovnými problémy, kteí jsou umístní ve 
výchovném ústavu od srovnávací skupiny chlapc, kteí nemají výchovné problémy a 
navštvují stední školu, pokud se odlišují, tak v jakých charakteristikách. Na základ 
zjištných výsledk bychom se chtly zamyslet nad možnostmi intervence, které by mohly 
klientm pomoci k lepšímu zvládání bžných stresových situací, a tím napomohly jejich 
optovnému zaazení do bžného života.         
 Práce je rozdlena na ást teoretickou a ást empirickou. V první kapitole vymezíme 
pojem stres, stresová situace, popíšeme jeho psychologické a fyziologické projevy.  
                                                 
1 Práce je psána v plurálu, který zahrnuje autorku a konzultantku rigorózní práce.   
 8 
Následují kapitola bude vnována strategiím zvládání stresu, jak je pojímají jednotliví 
autoi. 
 V další kapitole se zamíme na vymezení vývojového období adolescence. 
Nebudeme se zabývat všemi charakteristikami tohoto období, ale zamíme se pouze na ty, 
které souvisejí s tématem našeho výzkumu, tedy se strategiemi zvládání stresu. V úvodu 
kapitoly uvedeme diferenciaci období z hlediska rzných autor, a vymezíme, kterým pojetím 
se pi svém výzkumu ídíme my. Dále se budeme zabývat jednotlivými psychickými 
fenomény, jejich strukturou a vývojem v adolescenci, a to pedevším kognicí a emocionalitou. 
Navazujícím tématem bude socializace v období adolescence, pedevším zamení na vztahy 
adolescenta, hledání a budování jeho identity, a v neposlední ad i morální vývoj 
adolescenta. V konci kapitoly shrneme poznatky o specifikách strategií zvládání stresu 
v tomto vývojovém období.    
 Protože oblast problémového chování v adolescenci je velmi široká, vnujeme tomuto 
tématu jednu kapitolu, kde vysvtlíme, co myslíme problémovým chováním, a jak je 
problémové chování vymezeno v literatue a v mezinárodní klasifikaci nemocí MKN-10. 
Následn vysvtlíme, co to jsou výchovné ústavy, kdo je do nich umísován, a na základ 
jakého rozhodnutí.    
 V následující kapitole se zamíme na nejpodstatnjší faktory, které ovlivují vznik 
problémového chování. Z hlediska pehlednosti probereme jednotlivé faktory samostatn, 
reáln se však jednotlivé faktory prolínají. 
 Poslední kapitola je vnována možnostem rozvoje dovedností ke zvládání stresových 
situací u adolescent umístných ve VU, v této kapitole vycházíme obecn z návrh 
intervencí popsaných v literatue s pihlédnutím ke zvláštnostem tohoto vývojového období, 
vlastní návrhy intervencí popíšeme v diskuzi, až na základ výsledk z empirické ásti.    
V empirické ásti se zamíme na strategie zvládání stresu u adolescent. Pedevším 
na jejich odlišnosti u adolescent umístných ve výchovných ústavech, oproti adolescentm, 
kteí navštvují stední školu a nevykazují závažné problémy v oblasti chování. Ve výzkumu 
se budeme snažit identifikovat problémové oblasti a na základ toho budeme uvažovat, jak 
s danými charakteristikami pracovat, aby si klienti osvojili vhodnjší strategie jednání pi 
setkání se zátžovou situací. 
Strategie zvládání stresu budeme zjišovat pomocí dotazníku Strategie zvládání stresu 
SVF 70 a poloprojektivního testu Rosenzweigv obrázkový frustraní test.  
Jak jsme psaly již výše, v závru práce, v diskuzi, se zamyslíme nad návrhy intervencí 
k rozvoji schopností k lepšímu zvládání každodenních stresových situací. Budeme pi tom 
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vycházet ze zjištných výsledk. Zárove budeme zjištné výsledky konfrontovat 




II. Teoretická ást 
1. Co je to stres, stresová situace 
 Strategie zvládání stresu u adolescent jsou stžejním tématem diplomové práce. 
Vzhledem k tomu, že strategie jsou reakcí na stresovou situaci, zamíme se v této kapitole na 
vymezení pojm „stres“ a „stresová situace“.  
Slovo „stres“ k nám proniklo z anglického „stress“, které vzniklo z latinského slovesa 
„stringo, stringere, strinxi, strictum“, což znamená „utahovati, stahovati, zadrhovati“.  
Kivohlavý (1994) považuje pojem „stres“ za pojem blízký svým významem pojmu 
„pres“, což znamená „psobit tlakem na daný pedmt“. V peneseném slova smyslu mžeme 
tedy výroku „býti ve stresu“ rozumt jako „býti vystaven nejrznjším tlakm“, a proto „býti 
v tísni“ (Kivohlavý, 1994). 
Termín stres pochází od Selyeho. Podle Selyeho (1966) je stres výsledkem interakce 
(vzájemné innosti) mezi uritou silou psobící na lovka a schopností organismu odolat 
tomuto tlaku. 
Pod pojmem „stres“ si vtšinou pedstavíme negativní psobení, což je vlastn užší 
význam pojmu „stres“, který se oznauje jako „distres“. Existuje však i kladn psobící stres, 
který se oznauje pojmem „eustres“, je to píjemné naptí, které vzniká napíklad pi sportu i 
zábav (Coleman, Morris, Glaros, 1987; Kebza, 2005).  
Nkteí autoi rozlišují pojmy „zátž“ (load) od „stresu“ (Kebza, 2005; Mikšík, 2007), 
pro jiné autory jsou tyto pojmy synonymní (Kivohlavý, 1994; Irmiš, 1996; Joshi, 2007). 
Mikšík, shodn s Kebzou, tvrdí, že je jistá míra psychické zátže pro lovka nezbytná, tato 
zátž pozitivn ovlivuje rozvoj jeho osobnosti. Pokud však míra požadavk pesahuje 
možnosti jedince, a on není schopen vzniklou situaci ešit nebo se na ni adaptovat, jde o 
„mezní zátž“, popípad až „extrémní zátž“, tuto zátž považují za užší pojetí pojmu stres 
(Mikšík, 2007).      
V této práci se budeme zabývat pojmem „stres“ v užším pojetí, ímž myslíme 
kumulativní úinek každodenního negativního stresu. Pro tento typ stresu se v anglosaské 
literatue uvádí pojem daily hassles (=každodenní mrzutosti).    
 Existuje velké množství definic stresu. Je velmi tžké vybrat jednu, která by tento 
pojem co nejvíce vystihovala. Každá definice dává draz na jiné aspekty, a už je to stres jako 
celá tžká situace (Broadbend, 1971; Brockert, 1993; Renaudová, 1993), nebo naopak 
kumulace každodenních tžkostí (Holmes, Rahe, 1967), nebo mže být vymezen jako celkový 
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vnitní stav jedince (Broadbend, 1971), i odpov organismu na stresující initele (Selye, 
1966; Schreiber, 1985). V této práci se budeme zabývat pedevším pojetím každodenního 
stresu.                  
 Našemu pojetí nejvíce odpovídá definice stresu vytvoená J. Kivohlavým, který 
stresem rozumí „vnitní stav lovka, který je bu pímo ním ohrožován, nebo takové 
ohrožení oekává a pitom se domnívá, že jeho obrana proti nepíznivým vlivm není 
dostaten silná“ (Kivohlavý, 1994, s. 10).  
 
1.1 Stresor, stresová situace 
 Stresor je každý podnt, který svým psobením uvede osobu do stresu, což znamená, 
že vyvolá obranou reakci organismu (Selye, 1966). Jsou to tedy takové podnty, které 
pedstavují reálná nebo zdánlivá ohrožení, pípadn oekávání takového ohrožení (anticipaní 
stres) (Renaudová, 1993; Kivohlavý, 1994). Stresory mžeme rozlišit na vnjší a vnitní 
(Kivohlavý, 1994). Mezi vnjší stresory patí napíklad poasí (zmna tlaku, horko), doprava 
(zácpy, peplnná MHD), onemocnní v rodin, finanní potíže, nevhodné pracovní prostedí 
a mnoho dalších. Vnitní stresory mžeme rozlišit na fyzické (nemoc, nedostatek spánku, 
špatná životospráva…aj.), psychické (sklon k perfekcionismu, nedvra k druhým lidem., 
pecitlivlost, negativní pohled na svt…aj.) a emocionální (strach, úzkost, nejistota, 
zlost…aj.) (Kivohlavý, 1994). Nkteí autoi rozlišují stresory na „mikrostresory“ a 
„makrostresory“ (Kivohlavý, 1994). „Mikrostresory“ jsou bžné konflikty, každodenní 
nezdary. Toto pojetí se nejvíce blíží vymezení stresu, jak se jím dále budeme zabývat my. 
Jedná se o kumulování bžných denních mrzutostí („daily hassles“). „Makrostresory“ jsou 
závažné situace v život lovka (úmrtí blízké osoby, závažná choroba…apod.)      
Stresová situace je potom taková situace, která uvádí osobu do stresu. To znamená, že 
obsahuje jeden a více stresor. Holmes a Rahe (1967) vytvoili žebíek stresových životních 
situací a zavedli hranici nahromadní stres, kterou není možno pekroit bez následk. Jejich 
Škála sociální readjustace zahrnuje distresové i eustresové položky. Podle autor nejde jen o 
závažnost stresor, ale pedevším o jejich kumulaci. 
áp a Dytrych (1968) zavedli pojem nároné životní situace. Pod tento pojem zaazují 
stresové situace, které vymezují jako okolnosti, které jedinci ztžují vykonávání innosti, 
plnní úloh a uspokojování poteb. Dále mezi nároné životní situace adí frustrující situace, 
které zamezují uspokojování životn dležitých poteb. Nkteí autoi (Kivohlavý, 1994; 
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Irmiš, 1996; Mayerová, 1997; Janke, Erdmannová, 2003; Joshi, 2007) však tyto pojmy užívají 
synonymn, a i my je tak budeme užívat v empirické ásti. Trochu jiný pohled na zátžové 
situace pináší Mikšík (2007), který je lení na nepimené úkoly a požadavky, na  
problémové situace, na situace vyrovnávání se s pekážkami, na konfliktní situace a na 
stresové situace. Nepimené úkoly a požadavky vedou k tlesnému a duševnímu 
petžování jednotlivce. Problémové situace kladou nároky na orientaci v nezvyklých 
podmínkách, a jedinec si pro jejich zvládnutí musí osvojit nové zpsoby ešení. V situaci 
vyrovnávání se s pekážkami jde, jak už je z názvu patrno, o pekonávání pekážek, které nám 
brání dosáhnout cíle. Pokud se lovku nepodaí dané pekážky zdolat, objevuje se frustrace. 
Konfliktní situace souvisí s procesem rozhodování, kdy se lovk rozhoduje mezi dvma a 
více možnými alternativami. Stresové situace vymezuje Mikšík, shodn s ápem a 
Dytrychem, jako rušivou okolnost psobící na innost lovka tak, že narušuje její optimální 
prbh (áp, Dytrych, 1968; Mikšík, 2007).    
Coleman, Morris a Glaros (1987) rozlišují 3 formy stresových situací: frustraci, 
konflikt a tíse. Frustraci zpsobuje zablokování poteb a motiv. Autoi rozlišují nkolik 
typ frustrace: asové ztráty, „denní mrzutosti“, nedostatek zdroj, ztráty a selhání. V naší 
výkonové spolenosti máme vtšinou naplánovaný prbh dne a stress zpsobuje, že nám do 
toho nco vstoupí a tento plán naruší, asto je to njaké neplánované zpoždní - tím autoi 
myslí asovou ztrátu. „Denními mrzutostmi“ jsou myšleny každodenní bžné zátžové situace 
(p. peplnná doprava, pozdní píchod do práce, zpoždní vlaku…apod.), význam tchto 
situací a jejich zátžový potenciál vzrstá až s jejich kumulací. Nedostatek zdroj znamená, 
že se nám neho nedostává (nap. nedostatek penz k zakoupení vcí, které chceme). Ztrátou 
mže být absence njaké vci, ale i pátelských vztah. Selhání je situace, kdy se nám nco 
nepodaí, což je v naší spolenosti zdrojem pomrn silných stresových prožitk, které jsou 
zpsobeny pedevším orientací na výkon. Frustraci, tak jak je vymezena uvedenými autory, se 
budeme vnovat ve výzkumné ásti, a to pedevším ve smyslu bžných zátžových situací. 
Další formou stresové situace je konflikt, který mže nastat mezi pozitivními i negativními 
alternativami, pípadn i jejich kombinacemi. Poslední formou stresové situace je tíse. Tíse 
je zpsobena pedevším vlivem okolí, které na jedince psobí tak, že vyvolává pocit tlaku, 
tísn. Tíse mže být pítomna pi soutžení, a už v práci nebo ve sportu, kdy musíme 
dosáhnout lepšího výkonu než druhá osoba, nebo mže tíse zpsobit už výše zmiovaný 
asový tlak, dalšími zdroji tísn jsou petížení úkoly, problémy v interpersonálních vztazích, 
zmny, pedevším ty, které z velké ásti ovlivují náš život (Coleman et. al., 1987).     
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1.2 Psychologické a fyziologické projevy stresu 
Ve svém popisu generálního (obecného) adaptaního syndromu (GAS) Selye (1966) 
rozlišuje 3 stádia, první je stádium rychlé poplachové reakce, druhé je stádium rezistence a 
tetí stádium je exhausce.  
Stresový signál aktivizuje ást mozku zvanou rhinencephalon (neboli „ichový 
mozek“). Tato ást mozku spustí „poplachovou reakci“ (Renaudová, 1993). Pi poplachové 
reakci nejprve dochází ke stimulaci adreno-sympatického systému, a následkem toho se 
vyluuje adrenalin a noradrenalin, zejména dení nadledvinek. Poplachová reakce má za úkol 
vzbouit celý organismus, zmobilizovat síly k obran. Dochází ke zvyšování krevního tlaku, 
cévy se zužují, srdení innost se zrychlí, kosterní svalstvo je silnji zásobeno krví, vyplavují 
se zásoby cukru, innost žaludku a stev se utlumuje, zvyšuje se krevní srážlivost a hladina 
cholesterolu v krvi (Schreiber, 1985; Kebza, 2005). 
 Dalším mechanismem pi stresu je druhá fáze stresové reakce, která je nazývána 
všeobecným adaptaním syndromem. Tato fáze zajišuje mobilizaci energie, sahá do hlubších 
rezerv organismu, a pipravuje ho na boj delšího trvání. Selye tuto fázi charakterizuje jako 
dlouhodob probíhající aktivaci adaptace (Selye, 1966). V této fázi dochází pedevším ke 
zvýšené sekreci kortisolu, který zvyšuje obranou schopnost organismu tím, že vytváí 
rozkladem tkáových bílkovin krevní cukr, který je zdrojem energie organismu (více viz. 
Schreiber, 1985). 
 Posledním stádiem je exhausce. To znamená, že organismus již vyerpal zdroje pro 
adaptaci, což mže za uritých podmínek navodit i patologické zmny v organismu (Selye, 
1966).    
Píznaky stresového stavu se dají rozlišit na fyziologické, emocionální a behaviorální. 
Mezi fyziologické píznaky patí bušení srdce a pocit bolesti i sevení u srdce, nechutenství a 
plynatost v bišní oblasti, prjem, asté nucení na moení, sexuální impotence nebo 
nedostatek sexuální touhy, zmny v menstruaním cyklu, bolesti hlavy až migréna, svalové 
naptí v krní oblasti a v oblasti dolní ásti pátee, nepíjemné pocity v krku (Kivohlavý, 
1994; Irmiš, 1996; Kebza, 2005; Joshi, 2007).  
 Mezi emocionální píznaky patí prudké a výrazn rychlé zmny nálady, neschopnost 
projevit emocionální náklonnost, nadmrné starosti o vlastní zdravotní stav, nadmrné pocity 
únavy, obtíže pi soustední pozornosti, zvýšená podráždnost a úzkostnost (Kivohlavý, 
1994; Irmiš, 1996). Broadbend (1971) se naopak více zabýval tím, jak stres ovlivuje kognici. 
Zpoátku ovlivuje stres nejvíce pozornost, která je soustedná jedním smrem („tunelová“), 
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hodn kolísavá a výbrová. S tím souvisí i zhoršení krátkodobé pamti - snižuje se množství 
informací, které jsme schopni udržet v krátkodobé pamti (Broadbend, 1971).   
 Mezi behaviorální píznaky stresu patí nerozhodnost, nemocnost, zhoršená kvalita 
práce, vtší závislost na návykových látkách, ztráta chuti k jídlu nebo naopak pejídání, 
problémy s usínáním (Kivohlavý, 1994; Irmiš, 1996; Joshi, 2007). Zhoršená kvalita práce se 
projevuje vtší chybovostí, a to pedevším vlivem asového stresu (Broadbend, 1971).  
 Podle Kebzy (2005) fyzický stres neoddliteln pechází do psychického. Psychický 
stres mže být navozen nejen vlastním fyzickým poškozením, ale i jen jeho oekáváním, 
anticipací (Coleman et. al., 1987).   
 V civilizovaném svt však signál ohrožení, který vyvolává výše uvedené tlesné 
zmny, nevede k fyzickým aktivitám (boj, útk), ale k nutnosti se ovládat. Nedojde tedy 
k „vybití“ stresových hormon a dalších aktivovaných látek, což vede k tomu, že se tyto látky 
v tle hromadí. Dsledkem toho se mohou u lovka rozvinout rzné nemoci. Nejastji jsou 
se stresem spojovány následující nemoci; ischemická choroba srdce, hypertenze, vedové 
nemoci, stresová porucha menstruaního cyklu, migréna (Kivohlavý, 1994; Schreiber, 1992; 
Renaudová 1993; Kebza, 2005; Joshi, 2007). Stres mže být také jedním z faktor, který 
podncuje vznik cukrovky II. typu (Joshi, 2007).  Nkteré výzkumy dokonce potvrzují i vztah 
mezi stresem a rakovinou (Kivohlavý, 1986).  Stres je úzce provázán i s celkovým imunitním 
systémem. Je zajímavé, že zatímco krátkodobý stresor (nap. zkouška ve škole) vede 
k vzestupu innosti imunitního systému, dlouhodob psobící stresogenní situace (nap. 
dlouhodobé petžování úkoly v práci) vede k poklesu innosti imunitního systému. Podobn 
každodenní mrzutosti (daily hassles) jednotliv vedou k vzestupu innosti imunitního 
systému, kdežto jejich souet a delší trvání v ase vedou k poklesu innosti imunitního 
systému (Šolcová, Kebza, 2007) a ke zvýšenému riziku autoimunitního onemocnní (Joshi, 
2007) .        
Krom tlesných nemocí mže dlouhodobý stres vyvolat i psychické poruchy, 
pedevším posttraumatickou stresovou poruchu. Výzkumy potvrdily i vliv na rozvoj deprese 
(Thomson, Hendrie dle Mayerová 1997; Joshi, 2007). S tím souhlasí i závr Renaoudové 
(1993). Když je emoce trvalá, a není možné na ni reagovat, tak podle Renaudové organismus 
reaguje stavem strnulosti. Pro strnulost je typické „stažení do sebe“, tento jev dává autorka do 
souvislosti s mentální depresí. Dospívá k závru, že deprese je jednou ze tí základních reakcí 
umožující pežití, stejn jako útok nebo útk (Renaudová, 1993). Na druhou stranu jsou ale i 
autoi, kteí upozorují na to, že zde nemusí být pímá závislost (Blaney, 2000). Nicmén i 
oni pipouštjí, že osoba pod silným stresem je zranitelnjší, tedy, že se u ní snadnji rozvíjejí 
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depresivní píznaky. Je ale otázkou, jaký vliv hrají i v tomto pípad genetické predispozice, a 
do jaké míry jde o to, že stresová situace mže pouze rozvoj deprese urychlit (Blaney, 2000). 
Hammen (2000) dává do souvislosti rozvoj deprese s negativními stresovými zážitky 
v dtství, a to pedevším se zážitky týkajícími se rodiny (násilí v rodin, duševní choroby), 
které mohou vytvoit maladaptivní kognitivní schéma o sob, o vztazích k druhým lidem, 
které zpsobují, že si jedinec není schopen osvojit vhodné strategie k ešení problém.       
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2. Strategie zvládání stresu 
 Stresová situace, popsaná v pedchozí kapitole, mže mít mnoho podob. A každý den 
se setkáváme se závažnými nebo mén závažnými stresovými situacemi. Na stresovou situaci 
uritým zpsobem reagujeme, a to, jaké to mohou být reakce si popíšeme v této kapitole         
Existuje mnoho pojetí strategií zvládání stresu. Každý autor klade draz na jiné 
aspekty zvládání a podle toho vytváí i klasifikaci strategií. Jednotlivá pojetí se mnohdy i 
prolínají. Navíc se lidé liší v tom, jaké strategie zvládání stresu využívají, a i u konkrétního 
lovka se mže použití jednotlivých strategií mnit v závislosti na situaci, kterou eší.   
Nejvíce diskutovaným problémem vymezení strategií zvládání stresu je jeho pojetí 
jako dispoziní versus situaní charakteristiku (Baumgartner, 2001). Dispoziní pístup chápe 
strategie zvládání stresu jako stabilní predispozici reagovat na stres uritým zpsobem 
(Baumgartner, 2001). Z tohoto pístupu vycházejí i Janke a Erdmannová (2003), podle nichž 
jsou zpsoby zpracování stresu relativn stabilní v ase a jsou nezávislé na druhu zátžové 
situace. Oproti tomu situaní pístup zdrazuje vliv situace jako píiny uritého chování 
(Baumgartner, 2001). Díky jednostrannosti obou pojetí vznikl tetí pístup, interakní pístup, 
který poukazuje na vzájemnou interakci obou pedchozích pojetí (Baumgartner, 2001). 
Ruiselová (2006) zdrazuje v modelu zvládání stresových situací ti dimenze: osobnost 
(kognitivní, emoní a motivaní charakteristiky) , situace a asový aspekt, které se vzájemn 
prolínají, a na základ jejich interakce jedinec volí danou strategii. Každá situace má jinou 
míru stresové zátže, zárove je dležité, jak je vnímána konkrétním jedincem, protože každý 
pisuzuje stresové situaci jinou míru závažnosti. asový aspekt poukazuje i na rozdílnost 
zvládání téže situace konkrétní osobou v rzných vývojových a životních etapách (Ruiselová, 
2006).     
 V souvislosti se zvládáním stresu se rozlišují 3 termíny, „adaptace“, „kouping“ a 
„strategie“. V literatue se mžeme setkat s dvojím pístupem, jeden pístup tyto pojmy užívá 
jako synonyma (Janke, Ermannová, 2003), jiný pístup je od sebe rozlišuje (Kivohlavý, 
1994). Adaptací se rozumí „vyrovnávání se zátží, která je v relativn normálních mezích“ 
(Kivohlavý, 1994, s. 42), kdežto kouping je „boj lovka s nepimenou, nadlimitní zátží“ 
(Kivohlavý, 1994, s. 42). Strategií se potom rozumí „peliv vypracovaný plán, postup, 
program k dosažení zcela uritého vyteného cíle“ (Kivohlavý, 1994, s. 42). Širší pohled na 
strategie zvládání stresu pináší Janke a Erdmannová, kteí pod pojmem strategie zvládání 
stresu rozumí „takové psychické pochody, které nastupují plánovit a/nebo neplánovit, 
vdom a/nebo nevdom pi vzniku stresu tak, aby se dosáhlo jeho zmírnní nebo ukonení“ 
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(Janke, Ermannová, 2003, s. 7). Takto šíeji budeme pojem strategie zvládání stresu v této 
práci uvádt i my. Ruiselová (2006) navíc rozlišuje pojmy zvládací procesy, zvládací vzorce, 
zvládací schopnosti a zvládací zdroje. Zvládací procesy jsou interakce jedince s prostedím, 
které vznikají pi prvním vnímání ohrožení, a koní eliminováním stresor, nebo adaptací na 
n. Zvládací schopnosti jsou všechny osobnostní pedpoklady, které ovlivují zvládání 
stresor. Zvládací vzorce (strategie, styly) souhlasí s vymezením strategie, jak je uvedeno 
v pedchozím textu. A zvládací zdroje jsou pedpoklady pro úinné zvládnutí situace 
(Ruiselová, 2006).         
 Jedno ze základních pojetí zvládání stresu vytvoil Lazarus (1966). Výchozí 
(normální) stav jedince popisuje jako rovnovážný stav. Ve chvíli, kdy zane psobit stresor, 
dojde k vychýlení z rovnováhy. Podle Lazaruse dochází k šoku, který je reakcí na první 
setkání se stresorem. Po fázi šoku zane jedinec myšlenkov hodnotit situaci. Primární 
myšlenkové hodnocení se týká toho, nakolik je situace ohrožující, sekundární hodnocení se 
týká možností, které ohrožená osoba má k zvládnutí situace. Na základ toho poté Lazarus 
(1966) rozlišuje 4 základní strategie zvládání stresu:  
1) Strategie neinnosti (apatie), kdy se jedinec chová ke všemu zcela apaticky a upadá do 
pocitu bezmoci.  
2) Strategie vyhnutí se (útk), kdy jedinec hledá, jak by mohl ze situace uniknout.  
3) Strategie napadení útoníka (útok), která mže mít více podob - útok spojený s emocí 
hnvu, zlost bez útoku na druhou osobu, nebo naopak mže být zlost inhibována, a 
jedná se pouze o útok bez emoního prožitku.  
4) Strategie posilování vlastních zdroj síly, která zahrnuje více rzných strategií, jež 
nám umožují realisticky zhodnotit všechny faktory, které ovlivují nastalou situaci, a 
podle toho volit opatení k jejímu zvládnutí. Tato poslední strategie, nebo spíše soubor 
strategií, je strategie konstruktivní, tzn. umožuje nám zátžovou situaci zvládnout.  
 
Ke znovunalezení narušené rovnováhy mžeme tedy podle Lazaruse užít dvou 
základních zásah - možnost zmny na stran zátže, nebo možnost zmny na stran zdroj 
sil a možností obrany. Z tchto zásah potom vycházejí všechny další typy strategií zvládání 
zátže (Lazarus, Folkman, 1984).       
 Lazarus a Folkman (1984) navazují na pedchozí strategie a rozlišují dv formy 
zvládání stresových situací. Zvládání zamené na problém, kdy se lovk snaží hledat 
zpsoby, jak stresovou situaci zmnit, nebo jak se jí v budoucnosti vyhnout. A zvládání 
zamené na emoce, kdy se lovk snaží zamit na zmírnní prožívaných emocí ve stresové 
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situaci, piemž ke zmn situace nemusí vbec dojít. Toto rozdlení je pouze teoretické, 
protože v bžném život se ob formy prolínají a vzájemn ovlivují.  
Jiný pístup rozlišení strategií zvládání stresu pinášejí Janke a Erdmannová (2003), 
kteí rozlišují akní strategie (útok, útk, neinnost, navázání sociálního kontaktu, sociální 
uzavenost) a intrapsychické strategie (odklon, podceování, popírání, pehodnocení stresoru 
a stresové reakce, zdraznní a nadhodnocení vlastních zdroj vzhledem k možnosti pekonat 
stresor), které zahrnují kognitivní procesy jako vnímání, pedstavy, myšlení i motivan 
emoní stavy (Janke, Ermannová, 2003). 
Už z výše uvedeného je patrné, že nkteré strategie zvládání stresu jsou vhodnjší, 
nkteré mén vhodné. Obecn jsou za úpln nevhodné považovány cigarety, alkohol a 
psychotropní látky. Tyto látky zpoátku pinesou úlevu, lovk díky jejich vlivu nevnímá 
stresovou situaci. Ale po odeznní jejich vlivu je lovk opt vystaven stresové situaci. Navíc 
jsou tyto látky návykové, a jejich užívání poškozuje zdraví (Kivohlavý, 1994). 
 Adaptivní snahu, avšak z dlouhodobého pohledu též nevhodnou, pedstavují obranné 
mechanismy. Obranné mechanismy, stejn jako strategie zvládání stresu, jsou reakcí na danou 
situaci, rozdíl je v tom, že obranné mechanismy vytváejí iluzorní pojetí reality, kdežto 
strategie zvládání stresu berou ohled na realitu a respektují ji (Kivohlavý, 1994). Obranné 
mechanismy nemají pouze škodlivý úinek. Pomáhají nám pi prvním setkání s náronou 
situací, jsou vhodným zpsobem k peklenutí doby, než se podaí sebrat dostatek sil 
k vhodnému a správnému zpsobu ešení nároné situace (Kivohlavý, 1994). Obranné 
mechanismy jsou všechny druhy innosti, vetn myšlení a cítní, jehož úelem je odvést 
pozornost od nepíjemného i zahanbujícího faktu nebo skutenosti, která vzbuzuje úzkost. 
Jde o nevdomé procesy, které nastupují automaticky a jsou pomrn rigidní ve svých 
projevech (Horneová, Lynyadoová, 2005). Mezi nejznámjší obranné mechanismy patí 
represe (vytsnní z vdomí), regrese (ústup, z vývojového hlediska krok zpátky, návrat 
k infantilním a primitivnjším formám ešení životních situací), inverze (pevrácené chování), 
vytvoení opaného vzoru chování (místo projevu náklonnosti agrese, místo pláe silácké 
ei), popírání, introjekce (promítání starostí druhých lidí do vlastního nitra), racionalizace 
(hledání moudrých dvod pro nemoudré vci, které dláme), sublimace (povýšení toho, co 
dláme na kulturn vyšší úrove), sebeobviování (svoji vinu zveliujeme), identifikace 
(ztotožnní s jiným lovkem), projekce (promítnutí vlastních zámr do druhých osob). 
Tento výet obranných mechanism není vyerpávající (více viz áp, Dytrych, 1968; 
Horneová, Lynyadoová, 2005; Irmiš, 1996; Freud, 2006; Paulík, 2010). 
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 Mikšík (2007) rozlišuje tyi základní druhy reakcí pi frustraci, které ústí 
k nevhodnému zvládnutí dané situace. Agresivní reakce je zpsobena zmobilizováním energie 
proti prvodci frustrace. Vede to ke konfrontaci s pekážkou, a protože jde o pímou 
konfrontaci, dochází v tomto pípad vtšinou k selhání. Mikšík do tohoto typu reakce 
zaazuje i projekci (penášení viny na druhé). Dalším typem reakce je úniková reakce, tedy 
snaha vyhnout se frustraci. Mezi tyto reakce Mikšík zaazuje i racionalizaci. (hledání 
moudrých dvod pro nemoudré vci, které dláme). Regrese, tedy zvrat k primitivnjším 
formám reagování, je dalším typem reakce. Mžeme zde zaadit i sublimaci, tedy nahrazení 
spoleensky odsuzovaného chování spoleensky akceptovaným. Posledním typem reakce je 
deprese, která ústí do stav apatie, beznadje, rezignace.  
 
Rosenzweig (1958) rozlišuje ti typy reakcí, které nazývá smry agrese: 
1) Extrapunitivní, spoívající v hledání vnjších píin.  
2) Intrapunitivní, spatování viníka v sob samém.  
3) Impunitivní, bagatelizace a zlehování vzniklého stavu.  
 
K tmto tem smrm agrese rozlišuje i typy agrese - obstacle-dominance2, který spoívá 
v pevládání pekážky, ego(etho)-defense, tedy obrana sebe i vlastního chování, need-
persistence, spoívající v trvání poteby a zdraznní poteby ešení. Z výše uvedeného 
vyplývá, že na každou frustrující situaci je celkem devt (eventuáln jedenáct) možných 
reakcí.  
Výše uvedené strategie jsou z vtší i menší ásti nevhodné. Mohou nám sice v situaci 
pomáhat, ale z dlouhodobého hlediska se jeví spíše jako nevhodné. V dalším textu se proto 
pokusíme podívat na ty strategie, které jsou obecn považovány za vhodné. Pipouštíme však, 
že toto rozdlení je vícemén umlé, a v konkrétní situaci jde pedevším o kombinaci strategií 
zvládání stresu jako celku, než o jednotlivé strategie. I již uvedené strategie Rosenzweigovy 
nepopisují jen negativní reakce na stresovou situaci, ale pichází i s pozitivními reakcemi, 
pedevším zdraznní poteby ešení stresové situace.     
 Když se podíváme na druhy pozitivních strategií zvládání stresu, mžeme je rozdlit 
do nkolika skupin. První skupina strategií, které nám mohou pomoci zvládnout stresovou 
situaci, jsou strategie, které vedou ke kontrole vlastních reakcí, jinými slovy, k urité míe 
sebeovládání. Myslíme tím pedevším zamení vle na ovládání sebe sama, vlastního 
chování, myšlení a cítní. Sebeovládáním, jako jednou ze strategií zvládání zátže, se 
                                                 
2 Pojmy, které Rosenzweig používá k oznaení typ agrese, nemají eský peklad a užívají se v originálním 
znní, z toho dvodu je i my uvádíme v originálním anglickém znní.   
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výzkumn zabývala  Prokopáková (1992). V jejím výzkumném vzorku došla k nkolika 
zajímavým postehm. Vtší orientace na sebeovládání jako strategii zvládání zátže byla 
podle autorky u žen (Prokopáková, 1992). To mžeme pokládat za zajímavý poznatek 
vzhledem k tomu, že obecn je sebeovládání pisuzováno spíše mužm. Osoby, muži i ženy, 
kteí byli více orientováni na sebeovládání, mli i vyšší úrove sebeobrazu a vyšší celkovou 
úrove životní spokojenosti (Prokopáková, 1992).         
Druhou skupinou pozitivních strategií jsou strategie zamené na potebu mít co 
nejvíce informací, které vedou k získání myšlenkové kontroly nad danou situací. Podle 
Renaudové (1993) ale naopak nadmrná snaha udržovat vše pod kontrolou je paradoxn 
projevem ztráty kontroly nad sebou samým, je pekážkou adaptibilnímu chování. Nejprve je 
nutné objektivn zvážit, zda se jedná o situaci, kterou mžeme zmnit. Pokud je situace zcela 
objektivn nezmnitelná, je poteba se s ní smíit. Pokud ovšem mžeme situaci zmnit, je 
teba zvážit, jestli máme sílu na to, abychom pekonali eventuální pekážky. Pokud ne, tak je 
teba se s touto situací, stejn jako v pedchozím pípadu, smíit (Irmiš, 1996). Tyto úvahy 
nám pomohou vytvoit si reálnou pedstavu o dané situaci. Pokud ustrneme na tom, že situaci 
nerozumíme, a nesnažíme se pochopit, a udlat si jasno, zbavujeme se jakékoliv šance situaci 
vyešit (Irmiš, 1996).  
Coleman, Morris a Glaros (1987) popisují strategii ešení situace, která se skládá ze 
ty krok. Nejprve je poteba zhodnotit stresovou situaci a zdroje, které máme pro její 
zvládnutí. Dalším krokem je formulování alternativních ešení a na jejich základ rozhodnutí, 
kterým smrem se bude naše aktivita ubírat. Následuje provedení aktivity k ešení stresové 
situace. Posledním krokem je zhodnocení dané situace a úprava problém, které se mohly 
v souvislosti s ešením situace objevit (Coleman et. al., 1987). 
V souvislosti se strategiemi zvládání stresu je poteba zmínit i Rotterv model „Locus 
of control“.  Pro zvládání stresu je vhodnjší interní „locus of control“ (=interní místo 
kontroly), kdy jsme schopni pisuzovat sob kompetenci a schopnost kontroly (Rotter, 1977).  
Z Rotterova pojetí vychází i Brockert (1993) ve své teorii, kdy rozlišuje osoby na „typické 
obti“, což jsou osoby, které „mají pocit, že jejich život je do znané míry urován jinými 
lidmi i okolnostmi“ (Brockert, 1993, s. 49). Toto pojetí odpovídá Rotterov externímu „locus 
of control“. Druhou skupinu oznauje Brockert (1993) za  „typické pachatele“, což jsou 
osoby, které „mají pocit, že svj život do znané míry urují sami“ (Brockert, 1993, s. 49). 
Toto pojetí odpovídá Rotterov internímu „locus of control“. Lépe stresové situace zvládají 
„pachatelé“, protože se aktivn snaží situaci petváet, oproti „obtem“, které na sebe pouze 
nechají situaci psobit. Stejný poznatek potvrdil i výzkum Ruiselové a Prokopákové, kde 
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autorky popisují, že efektivnji zvládají zátžové situace jedinci, kteí jsou pesvdení o tom, 
že úrove inteligence je mnitelná a že je ji možné zvýšit zapojením vlastního úsilí a 
aktivního uení (Ruiselová, Prokopáková, 2005). Zajímavý poznatek je, že skutenost, jestli 
stresor percipujeme jako zvládnutelný i ne, ovlivuje odpov imunitního systému. Pokud 
vnímáme úkol jako splnitelný, jako výzvu, aktivuje se sympatiko-adrenální systém. Pokud ho 
naopak vnímáme jako nezvládnutelný a rezignujeme, aktivuje se hypotalamo-hypofyzární 
systém (Šolcová, Kebza, 2007).             
Rotterovým pístupem se inspirovali i autoi Roesch, Vaughn, Aldridge a Villodas 
(2009). Externí „locus of kontrol“ a víru ve stabilitu situace autoi dávají do souvislosti 
s vyhýbajícími strategiemi zvládání stresu a náboženským pístupem („rozhodne to za nás 
bh“). Zatímco interní „locus of control“ a víru v promnlivost situace dávají do souvislosti 
s aktivním zvládáním a pozitivním myšlením. Lidé s interním „locus of kontrol“ tedy 
mnohem lépe zvládají nároné situace (Roesch, Vaughn, Aldridge a Villodas, 2009).  
Jak v nároné situaci, tak i v bžném stresu nám mže pomoci, pokud máme možnost 
s nkým situaci sdílet. Útcha od druhého lovka mže vrátit jedinci sebedvru, která 
pomže snížit škodlivost úinku stresu. Je proto dležité u osob vystavených stresové situaci 
podporovat interpersonální kontakty, které mobilizují adaptaní mechanismy (Lazarus, 1966). 
Sociální opora je jedním z prvních faktor, u nichž se potvrdil protektivní vliv na psychickou 
pohodu a zdraví lovka, který je vystaven stresové situaci (Kebza, 2005). Navíc bylo 
prokázáno, že sociální opora mže snižovat negativní úinek stresu na imunitní systém 
(Šolcová, Kebza, 2007). Sociální opora je vnímána jako „nárazník“, který tlumí potenciální 
škodlivý vliv stresových událostí (Kebza, 2005).   
Packer navrhuje snížit stresovou zátž jedince tím, že redukujeme množství situací, 
které stres zpsobují, zmnou prostedí (Packer, 1974). Podle našeho názoru to nebude vždy 
konstruktivní strategie, protože mže vést k tendenci unikat i vyhýbat se stresovým situacím 
dlouhodob, což mže vést i k ustrnutí, a nerozvíjení vlastní osobnosti. Podle Packera si 
stresové situace vytváíme do jisté míry sami tím, že jim pipisujeme njaký význam. Z toho 
dvodu je dobré ujasnit si, co pro nás situace znamená, a pokud není dležitá, tak takové 
situaci nevnovat velké úsilí i emoní prožitek (Packer, 1974). Toto se zdá být konstruktivní 
strategií. Dále bychom se nemli situací zabývat déle než je bezpodmínen nutné (Packer, 
1974), tedy zabránit pemýšlení o stresové situaci.     
Existují pístupy, jak rozvíjet zvládání stresových situací. Uvedeme zde pouze nástin 
tchto pístup a hloubji se jím budeme vnovat až v kapitole Možnosti rozvoje dovedností 
ke zvládání stresu u adolescent v souvislosti s jejich rozvojem u adolescent s poruchami 
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chování. Mezi nejastji uvádné metody patí rozvoj dovedností, jak zvládnout stresové 
situace pomocí nácviku. Velmi asto se užívají metody kognitivn behaviorální terapie. Tyto 
metody se zamují pedevším na stresovou situaci a na rozhodování pi stresu (Možný, 
Praško, 1999). Na druhou stranu existují i metody, které se zamují na zmírnní prožívaných 
emocí, nejastji pomocí rzných typ relaxace (Drotárová, Drotárová, 2003). Jako prevenci 
škodlivých úink stresové reakce se osvdila možnost vybití nashromáždné energie, 
nejlépe pomocí cviení nebo podobné tlesné aktivity (Honzák, Hanušová, Seifert, 2005).       
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3. Období adolescence 
 V této kapitole se budeme zabývat vymezením období adolescence. Nebudeme zde 
popisovat všechny charakteristiky tohoto období, ale zamíme se pouze na ty charakteristiky, 
které souvisejí s tématem našeho výzkumu, tedy se strategiemi zvládání stresu v tomto 
období. 
 V úvodu kapitoly se zamíme na diferenciaci období z hlediska rzných autor, a 
vymezíme, ze kterého pojetí vycházíme. Dále se budeme zabývat jednotlivými psychickými 
fenomény, jejich strukturou a vývojem v adolescenci, a to pedevším kognicí a emocionalitou. 
Navazujícím tématem bude socializace v období adolescence, pedevším zamení na vztahy 
adolescenta, hledání a budování jeho identity, a v neposlední ad i morální vývoj 
adolescenta. V konci kapitoly shrneme poznatky o specifikách strategií zvládání stresu 
v tomto vývojovém období.      
 
3.1 Diferenciace období adolescence 
 Bohužel vymezení adolescence je znan nejednotné. Nkteí autoi ho vyleují jako 
samostatné období (	ían, 1990), jiní ho považují za souást období dospívání (Erikson, 
1996; Macek 1999; Vágnerová, 2005; Langmeier, Krejíová, 2006; Hall dle Arnett, 2009). I 
vkové vymezení se u jednotlivých autor liší podle toho, jaké kritérium pro vymezení 
používají (fyziologické, sociální…aj.).  
 Je i velké množství pojm, které toto období oznaují, zpravidla se liší podle obor. 
Jako „mladistvé“ je oznauje trestní zákoník, a to pedevším z dvodu odlišného pístupu 
k mladistvým pachatelm, který je vymezen v Zákon o soudnictví ve vcech mládeže 
(2003). A v zákon je užitý i další pojem oznaující skupinu adolescent, a to „mládež“. 
Tento pojem má však širší význam, v zákon se jedná o všechny osoby mladší 18 let, ale i 15 
let, tedy pojem dít v širším slova smyslu. Obecn je to pojem, který oznauje skupinu 
dospívajících. Ale objevují se i jiné pojmy užívané v bžné komunikaci, a to „dorost“ nebo  
„teenagers“.  V naší práci se budeme držet pojmu adolescent, který vychází z latinského slova 
„adolescere“, což znamená dorstat, dospívat, mohutnt.      
V následujícím textu se pokusíme podat pehled jednotlivých vymezení rzných 
autor. V konci kapitoly se vyjádíme k tomu, jak je pojem adolescence chápán v této práci. 
Jako první se adolescencí hloubji zabýval na poátku 20. století Hall, který ale toto 
období vymezuje šíeji. Zaátek adolescence je podle nho kolem 14. roku vku dítte, a 
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konec datuje do období 24 let (in Arnett, 2009). Vtšina pozdjších vymezení období 
adolescence ukonuje tuto životní etapu v rozmezí od 18 do 20 let vku (	ían, 1990; Macek, 
1999; Vágnerová, 2005; Langmeier, Krejíová, 2006). Na vymezení Halla navazuje Arnett 
(2009), který se domnívá, že po adolescenci se lovk ješt necítí být dosplý, ale je 
v pechodovém období mezi dospíváním a dosplostí. A mezi adolescenci a dosplost 
zaazuje ješt jedno vývojové období - období „nastupující dosplosti“, které vymezuje 
vkem 18 až 24 let.    
U nás byla adolescence jako vývojové období popsána už v první polovin 20. stol., ve 
fyziologické pojetí, které vytvoil Skoepa (1940). Pro nj je toto období obdobím hocha a 
dívky, které trvá od 14 do 17 let, a dlí se na pubertu od 14 do 16 let, a na dozrávání od 16 do 
17 let. Samotnou adolescenci adí jako první fázi další etapy, etapy ucelování vývoje, kdy 
adolescence trvá od 17 do 24 let. Tato periodizace vychází pedevším z endokrinního vývoje 
(Skoepa, 1940). Je zajímavé, že Skoepa, stejn jako Hall, vymezuje adolescenci šíeji. Dnes 
už je tato periodizace vzhledem k zmnám ve vývojové psychologii, které probhli bhem 20 
stol., zastaralá.   
 Další významnou periodizaci vývoje vytvoil V. Píhoda (1967), který toto období 
oznauje jako postpubescenci a vymezuje ho vkem od 15 do 20 let. V tomto období podle 
Píhody dochází k fyzickému doladní mužské a ženské somatické i fyziologické odlišnosti a 
po sociální stránce dochází k zahájení spoleenského života (Píhoda, 1967). Dnes už ani tato 
periodizace není díky spoleenským zmnám všeobecn platná.  
 Stejn jako Píhoda i 	ían toto období vymezuje od 15 let do 20 let., nazývá ho však 
adolescence. 	ían oznauje adolescenci jako vrchol mládí, protože v této dob je lovk 
„nejkrásnjší, tlesn i duševn nejsvžejší, nejdychtivjší a nejbystejší“ (	ían, 1990, s. 
205). 
 Pro Eriksona je období adolescence pouze pokraováním pubescence. I adolescent se 
sousteuje na hledání vlastní identity, hledání ohrožuje pocit nejistoty své vlastní role mezi 
lidmi. Toto období trvá zhruba do 16 - 17 let, a pak se objevuje období, které Erikson 
oznauje jako období konfliktu mezi intimitou a izolací. Tedy období, kdy jde pedevším o to, 
se v intimit odevzdat druhému, a v tomto odevzdání vytrvat. Nebezpeím tohoto stádia je 
pocit izolace, kdy jedinec není schopen navázat blízké vztahy (Erikson, 1996).  
 Adolescenci jako souást období dospívání vymezuje Langmeier s Krejíovou 
(2006). Období dospívání lení na období pubescence (11-15 let) a období adolescence (15-
20 let). Z hlediska fyzického vývoje dochází v prbhu adolescence k plné reprodukní 
zralosti a dokonuje se tlesný rst. V sociální oblasti dochází ke zmn postavení jedince ve 
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spolenosti, z žáka se stává student, objevují se hlubší erotické vztahy a zásadn se mní 
sebepojetí (Langmeier, Krejíová, 2006).         
 Vágnerová (2005) používá pojmy dospívání a adolescence jako synonyma. Podle ní se 
jedná o období dospívání, které trvá od 10 do 20 let. Období dospívání dále dlí na období 
rané adolescence, které trvá od 10 do 15 let, a období pozdní adolescence, které trvá od 15 do 
20 let (Vágnerová, 2005).   
 Podobn jako Vágnerová (2006) i Macek (1999) pojímá období adolescence šíeji, 
zahrnuje pod tento pojem celé období dospívání. Období adolescence dále dlí na ranou, 
stední a pozdní adolescenci. V rané adolescenci, která trvá od 11 do 13 let, dochází 
k projevm prvních fyzických zmn a následkem toho se objevuje zvýšený zájem o 
vrstevníky opaného pohlaví. Stední adolescence, která trvá od 14 do 16 let, je obdobím 
hledání osobní identity, které se v mnoha spolenostech projevuje snahou o výrazné odlišení 
sebe od svého okolí spolen se zvýšenou skupinovou píslušností k vrstevníkm. Pozdní 
adolescence, která trvá od 17 do 20 let, smuje k dosplosti. Vtšina dospívajících v tomto 
období dokonuje vzdlání a nastupuje do zamstnání, následkem toho se stává mén 
závislým na svých rodiích. Posiluje se sociální aspekt identity. Objevuje se zamýšlení nad 
osobní perspektivou, adolescent uvažuje o budoucích cílech a plánech v pracovním i 
partnerském život (Macek, 1999).             
V této práci je adolescence chápána jako období ve vku 15 - 19 let. Naše vymezení 
vychází z pojetí adolescence jako druhé fáze období dospívání (Vágnerová, 2005; Langmeier, 
Krejíová, 2006), ve které dochází pedevším ke zmnám v oblasti sebepojetí a ve vztazích 
s druhými lidmi. Naše vymezení navíc kopíruje eský systém ústavní výchovy. Dti mladší 
15 let jsou umísovány do dtských domov se školou. Horní hranice je dána pedevším 
Zákonem o rodin (Zákon .94/1963 Sb), kdy ústavní výchova mže být naízena do 18 let, 
v odvodnných pípadech mže být prodloužena až do 19 let.  
 
3.2 Kognitivní zmny v adolescenci 
 Arnett (2009) shrnuje poznatky z dosavadních výzkum. Starší studie – transverzální -  
pinášely poznatky o tom, že intelektový vývoj je na vrcholu v 15-16 letech. Pozdji 
provedené studie –longitudinální - však picházejí s tvrzením, že ani na zaátku dosplosti 
není dosaženo vrcholu kognitivního vývoje (Arnett, 2009). Nedávné psychologické, 
sociologické a neurobiologické výzkumy potvrdily neurobiologické nedostatky v kognitivních 
procesech u dospívajících, které mohou vést k rizikovému chování (rizikové sexuální 
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chování, nárazové pití alkoholu ve velké míe, jízda s opilým idiem…). K rizikovému 
chování dochází z dvod zmn v prefrontální ke, dospívající pedevším he korigují své 
emoce (Kambam, Thompson, 2009).   
 V tomto období krom kvantitativních zmn v kognitivním vývoji dochází k podstatné 
pemn kvalitativní, mní se celý zpsob myšlení, kvalita myšlenkových operací. Podle 
Piageta dochází k utváení formálních operací (Piaget, Inhelderová, 1970). Adolescent je 
schopen pracovat s obecnými i abstraktními pojmy, dokáže aplikovat logické operace 
nezávisle na obsahu soud. Myšlení probíhá na rovin symbolického uvažování. To vede 
k tomu, že pokud adolescent eší njaký problém, je schopen uvažovat o možných 
alternativních ešeních, která dokáže systematicky zkoumat a hodnotit. Domnnky, které si 
adolescent vytváí, nemusí být openy o reálnou skutenost (Piaget, Inhelderová, 1970). 
Piaget se domníval, že v období adolescence je kognitivní vývoj ukonen, novjší studie ale 
potvrdily, že kognitivní vývoj pokrauje i v dalším období, tuto ást kognitivního vývoje 
nazývají postformální myšlenkové operace (Arnett, 2009).    
 Komplexnost v myšlení adolescenta se projevuje i v užívání metafor a sarkasmu 
(Arnett, 2009). Znamená to, že adolescent je schopen se odpoutat od pesného významu 
eeného, ale umí se zamýšlet nad významy eeného, které nejsou jasn vyjádeny.      
 V adolescenci se mní i povaha sociálního uení, adolescent si již nevystaí 
s observací, imitací a bezprostední zptnou vazbou, ale objevuje se nová schopnost 
odvozovat všechny možné kombinace konkrétních i abstraktních objekt a schopnost volit 
rzné úhly pohledu na jevy v pítomnosti, minulosti i budoucnosti (Macek, 1999; Vágnerová, 
2005). To vede k tomu, že adolescent se dokáže zamyslet i nad tím, jak o nm pemýšlejí 
druzí lidé, i reflektovat, jak pemýšlí on sám. Je tedy schopný metakognice - „myšlení o 
myšlení“ (Vágnerová, 2005).     
Pro svj radikalismus a nekompromisnost se však i pesto mže objevovat 
jednostrannost v chápání skutenosti. Nepostihnutí všech faktor, které danou situaci 
ovlivují, vedou ke zjednodušení situace a radikálnímu prosazování vlastního úhlu pohledu. 
Zvlášt pi stetu s dosplými potom vehementn prosazuje svj názor (Šimíková ížková 
et. al., 2003; Vágnerová, 2005). Adolescent navíc díky radikalismu a neuváženosti v myšlení, 
nedokáže zcela pedvídat následky svého chování, proto má mén zábran a více riskuje. asto 
dochází k tomu, že pokud si zane uvdomovat následky svého chování, je schopen ho i 
zmnit. Rozhodování dospívajících je do znané míry ovlivnno i vrstevnickou konformitou, 
pedevším podcenním rizik, kdy vtší draz kladou na krátkodobé následky oproti 
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dlouhodobým, jsou mén orientováni na budoucnost než dosplí (Kambam, Thompson, 
2009).  
Adolescent je mnohem více než pubescent schopen selektivní i rozdlené pozornosti, 
což mu umožuje efektivnjší práci s informacemi. Mní se i charakteristiky pamti. 
S pibývajícím vkem a životními zkušenostmi se zvyšuje kvantita informací uložených 
v dlouhodobé pamti. Vtší míra sebereflexe zárove vede k uplatování osobního vlivu na 
zapamatované informace, jejich revizi a restrukturalizaci (Blatný, Osecká, Macek, 1993).    
 V adolescenci se rozvíjí kritické myšlení, což znamená, že adolescent již nepijímá 
informace jako nemnné, ale analyzuje je a vytváí si soudy o jejich platnosti (Arnett, 2009).  
Díky širším znalostem z rzných obor je schopen informace analyzovat, a na základ toho je 
porovnat a propojit s již zapamatovanými informacemi. Schopnost abstraktn uvažovat o 
rzných jevech adolescentovi umožuje vytváet rzné možnosti a kombinovat znalosti, které 
mu umožují zaadit informaci do širšího kontextu. Schopnost metakognice potom umožuje 
adolescentovi zhodnotit vlastní porozumní informacím, pípadn naplánovat, jak získat další 
informace, aby porozuml (Vágnerová, 2005; Arnett, 2009). Na základ zkušeností z praxe se 
domníváme, že eský vzdlávací systém bohužel, pedevším ve srovnání se 
západoevropskými zemmi, zatím takovou práci s informacemi rozvíjí ve velmi malém 
mítku, preferuje se spíše pasivní pijímání informací.  
 
3.3 Emocionalita 
V prbhu adolescence se citové zážitky diferencují, pibývá vyšších cit (Macek, 
1999). Na jejím poátku ješt petrvává silná emoní labilita, která v prbhu období 
postupn klesá. Je to dáno pedevším hormonálními zmnami v souvislosti se zvýšenou 
sebereflexí a egocentrismem (	ían, 1990; Macek, 1999; Langmeier, Krejíová, 2006). 
Dochází tak asto k impulzivnímu, zkratovému chování (Vágnerová, 2005; Blatný et.al., 
2006). Mnoho výzkum potvrzuje, že rizikové chování (nap. rizikové sexuální chování, 
nárazové pití, jízda s opilým idiem) je v adolescenci vysoké (Kambam, Thompson, 2009). 
Steinberg (dle Kambam, Thompson, 2009) vysvtluje vyšší míru rizikového chování 
zmnami v prefrontální ke. Dospívající tak he korigují své emoce. Když se zane 
zlepšovat kvalita nervových spojení, zanou dospívající lépe kontrolovat své emoce a 
následkem toho jsou schopni i lepšího rozhodování. 
Je zajímavé, jak se adolescenti s výkyvy nálad vyrovnávají. Podle Arnetta (2009) se 
mže s tímto kolísáním nálad pojit i vyhledávání samoty. Nálada adolescent ve chvílích, kdy 
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jsou sami, je vtšinou smutná. Avšak po této smutné period vtšinou pichází dobrá nálada. 
Neexistuje zatím jasná odpov, pro tomu tak je. Nkteí autoi se piklánjí k teorii, že 
bhem doby, kdy je adolescent sám, dochází k sebereflexi a úprav nálady, a díky tomu jsou 
adolescenti opt schopní elit každodenním situacím (Arnett, 2009). 
Ke zmírnní negativních emocí a k rozptýlení slouží asto dospívajícím rzné typy 
médií (nap. poslouchání hudby, sledování televize). Pi volb typu hudby adolescent asto 
vychází ze své nálady (nap. heavy metal poslouchá, když má vztek) (Arnett, 2009).  
 
3.4 Socializace 
Pro adolescenci je typická extraverze ve vztazích, adolescenti chtjí být souástí 
rzných vrstevnických skupin a spoleenských organizací (Šimíková ížková et. al., 2003).  
Vrstevnické vztahy adolescentm umožují leheji se vyvázat ze závislosti na rodin a jsou 
tedy jakousi pechodovou fází ke vztahm partnerským (Macek, 1999; Šimíková ížková et. 
al., 2003; Vágnerová, 2005). 
V adolescenci se objevuje zvýšená sebereflexe, na zaátku období má spíše charakter 
sebepercepce, s pibývajícími zkušenostmi se stále více uplatuje introspekce a 
sebehodnocení (Macek, 1999). Ukazatelem sebepijetí adolescenta je vztah mezi jeho 
ideálním a reálným já, který zjišuje v rámci sebereflexe. Pokud je rozpor mezi ideálním a 
reálným já píliš velký, zažívá adolescent úzkost, pocity viny, které mohou ústit až do 
depresivní nálady (Arnett, 2009). Je proto dležité s adolescenty pracovat na tvorb ideálního 
já, které je alespo zásti naplnitelné. Sebepojetí, což je „soubor vlastností a pocit o 
vlastním já“ (Macek, 1999, s. 61), je do velké míry stále ovlivováno druhými, velký vliv 
rodi je však oslabován a zvyšuje se vliv vrstevník. Obsahem sebepojetí jsou podle Macka 
(1999) výkonové charakteristiky, interpersonální dovednosti, charakterové vlastnosti a 
dimenze maskulinita-feminimita. Adolescenti, kteí erpají svoji sebejistotu pedevším 
z výkonu, mají stabilnjší sebehodnocení, než ti, kteí si ho utváejí na základ hodnocení 
druhých osob. Zmny ve schopnosti sebereflexe a sebehodnocení v dsledku nových 
interpersonálních situací vedou k dovednostem pijímat nové sociální role, pijímání tchto 
rolí je vnitn propojeno se subjektivní percepcí a hodnocením interpersonální situace. 
Základem celkového pozitivního sebehodnocení je potom uznání vlastní hodnoty, které je 
založeno na pocitu vlastní autonomie a na vdomí kompetence, která krom vdomí vlastní 
výkonnosti zahrnuje i internalizaci nových rolí a norem (Macek, 1999).   
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Bhem adolescence se mní struktura interpersonálních vztah. Zpsobilost 
adolescenta obstát v interpersonálních vztazích je zdrojem jeho sebedvry, pocitu autonomie 
a vdomí vlastní úinnosti. Interpersonální vztahy navíc rozvíjejí i komunikaní dovednosti 
adolescenta (Macek, 1999).  
K nejvtším zmnám ve vztazích dochází v rodin. Adolescenti se snaží odpoutat se 
od rodi, z toho dvodu odmítají jejich pílišnou kontrolu. Bývají vi rodim pehnan 
kritití, vytýkají jim i malé nedostatky, stydí se za projevy jejich lásky a odmítají jejich 
pílišnou kontrolu. V dívjších teoriích o vztahu adolescenta s rodii se pedpokládalo, že 
všichni adolescenti mají konfliktní vztahy s rodii. Dnes se tato radikální teorie opouští, 
ukazuje se, že ke konfliktm dochází spíše v období rané adolescence (14-16 let), a poté se 
vztahy s rodii spíše zklidují, a navíc, ne všichni adolescenti mají konfliktní vztahy s rodii 
(Arnett, 2009). Vztah s rodii také narušuje rozpor mezi hodnotami mladé a starší generace. 
Starší generace má tendenci ulpívat na tradiních hodnotách, kdežto nová generace odmítá 
pijmout stará mítka za platná a hledá si svou vlastní cestu (Langmeier, Krejíová, 2006). 
Macek (1999) však považuje mezigeneraní konflikt za nutný pro pekonání závislosti na 
rodiích. Tvrdí, že „konflikty nevadí, když mají adolescenti pocit, že mohou svobodn 
vyjadovat názory a že se na n bere ohled“ (Macek, 1991, s. 67). Langmeier s Krejíovou 
(2006) mluví i o rozporu mezi hodnotami rodiny a vnjší spolenosti, kdy adolescent není již 
tak jednoznan vázán na hodnoty svých rodi a stále astji tyto hodnoty kriticky posuzuje. 
Pesto však ada studií potvrzuje, že adolescenti se svou hodnotovou orientací spíše podobají 
svým rodim než pátelm (Macek, 1999). Dle našeho názoru zde dochází k nevdomému 
zvnitnní hodnot, které rodina adolescenta vyznává.  
Citová vazba vi rodim petrvává i v adolescenci, pouze se promuje, už 
neznamená závislost, ale spíše základnu pro autonomní vývoj (Macek, Štefánková, 2006). 
ím hlubší a jistjší vztahy k rodim adolescent navázal v prbhu dtství, tím snáze 
probíhá i celý proces emancipace nutný pro osobní zrání (Langmeier, 1991). Navíc 
dospívající, kteí uvedli, že s rodii trávili bhem dtství více asu, se cítí šastní a snadnji 
navazují vztahy (Hodaová, Hlaváková, Csémy, Šmejkalová, ermáková, 2011). Vztahy 
s rodii mají vliv i na sebedvru dospívajících, pokud vnímají dospívající své rodie jako 
otevené, emon angažované a vstícné, mají tito dospívající vyšší sebedvru. A naopak, 
pokud je vnímají jako chladné a nezajímající se, jejich sebedvra se snižuje (Macek, 
Štefánková, 2006).  
V tomto období jsou dležité i vztahy s dosplými mimo rodinu. Oproti tradiním 
spolenostem adolescenti v rozvinutých spolenostech tráví mnohem více asu se stejn 
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starými vrstevníky než dosplými, takže dochází k separaci adolescent od života dosplých 
(	ían, 1990). Asi nejvýznamnjší dosplou osobou mimo rodinu je pro adolescenty uitel. 
Vztah uitel – žák mže být velmi významný. Dokonce se ukazuje, že pokud pocházejí 
adolescenti z dysfunkních rodin, kde si vytvoili nejistou vazbu vi rodim, mže být 
uitel pro dít „druhou šancí“ pro navázání jisté vazby (Ježek, 2006). Rozvoji zodpovdnosti, 
pocitm kompetence a vnitní motivaci k uení napomáhá, pokud je uitel schopen vyvážit 
rovnomrn strukturování a autonomii (Ježek, 2006). Vztah s uitelem, který je vnímaný jako 
podporující, vede k lepšímu vztahu ke škole, vyšší pedstav o vlastních schopnostech žáka a 
k lepšímu prospchu (Ježek, 2006). Další významnou rolí pro adolescenta je role mentora. Je 
to role podobná té uitelské, ale na rozdíl od uitele, mentor je role neformální. Adolescent si 
sám volí, od koho se nechá uit. To, že se jedná o osobu nepíbuznou, je výhodné pro 
exploraci, protože to umožuje rozšíit adolescentovu sociální sí, mže mu poskytnout 
pístup k oblastem, k nimž mu rodina pístup nezajistí. Nepíbuzní dosplí jsou na rozhraní 
mezi vrstevníky a rodii. Reprezentují normy dosplosti, ale nejsou v pozici, že by se od nich 
za jejich nedodržení adolescenty daly oekávat sankce, proto jim jejich pozice dává vtší 
prostor pro diskuzi s adolescenty (Ježek, 2006).         
Vrstevnické vztahy jsou v tomto období znan promnlivé, což adolescentovi 
umožuje vyzkoušet si rzné pozice (soupe, spoluhrá, opoziník…) (Macek, 1999). Pro 
adolescenta je to výhoda, nebo se díky tomu uí rzným interakním a komunikaním 
dovednostem. Navíc vrstevníci dávají upímnjší zptnou vazbu než dosplí, a už na zásluhy, 
tak pedevším na chyby, které adolescent dlá, dávají mu další úhel pohledu. Tím pomáhají 
utváet a korigovat sebehodnocení, dovednosti a osobnost  adolescenta (Arnett, 2009).  
Vrstevnické vztahy se v adolescenci promují od malých skupin, tzv. part, které mají ti až 
deset len, pes velké skupiny, které se setkávají za uritou zábavou, až ke konci období, kdy 
vznikají první partnerské vztahy (Cotterell, 2007). Tyto vztahy jsou základem 
heterosexuálních malých skupin, které jsou vytvoeny na bázi hlubšího pátelství mezi páry 
(Macek, 1999). lenství ve vrstevnické skupin má pro adolescenta velký význam, pedevším 
tím získává uritý sociální status a s ním spojený pocit vlastní hodnoty. Díky odpoutávání se 
od rodi se na vrstevníky pesouvá role žádoucího modelu chování. Skupinová konformita 
uritým zpsobem chrání vrstevníky ped požadavky autorit. Je ale zajímavé, že dospívající, 
kteí mají dobré vztahy s rodii, souasn mají i uspokojivjší vztahy s kamarády. Mže to 
tedy znamenat, že možnost dvry k rodim v dtství a dospívání poskytuje i možnost lépe 
dvovat vrstevníkm (Širek, Širková, 2006). 
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Pátelské vztahy se u chlapc a dívek liší. Pátelství chlapc je více kolektivní, kdežto 
dívky dávají pednost dyadickému pátelství (Vágnerová, 2005). Podle Langmeiera a 
Krejíové (2006) jde o vytvoení užšího emoního vztahu k dvrnému píteli (pítelkyni), 
tato pátelství mohou petrvávat dlouho, nkdy až do pozdní dosplosti. Vztahy v dospívání 
se od vztah v dtství liší v míe intimity. Blízké pátelské vztahy dospívajících bývají hodn 
intimní, asto spolu pátelé sdílejí myšlenky a pocity, nadje i zklamání, spolen prožívají 
konflikty s rodii i uiteli (Arnett, 2009).         
Adolescence je obdobím, kdy dochází k utváení prvních erotických vztah. Zpsoby 
sexuálního chování jsou ovlivnny výchovnými a sociálními podmínkami, pedevším 
kulturními normami (Langmeier, Krejíová, 2006). V dnešní spolenosti není pravidelný 
sexuální život ped dvacátým rokem niím neobvyklým (	ían, 1990). I pesto by se dalo íci, 
že adolescence je obdobím experimentování v partnerských vztazích, vztahy zatím nemají 
vtšinou dlouhé trvání a chybí jim hloubka citového prožívání. Navazování partnerských 
vztah mže být zdrojem celé ady nejistot, pedevším v kombinaci nedostatku zkušeností a 
silné touhy po partnerském vztahu. Nkteí autoi objevili souvislost mezi typem citové vazby 
k partnerovi, sebepojetím a rizikovým chováním. Adolescenti s jistou vazbou byli nejlépe 
pizpsobiví. Úzkostní adolescenti vykazovali velké množství psychopatologických 
symptom a rizikového chování, jejich sebepojetí bylo nízké. Stejn tak tomu bylo i u 
vyhýbavých adolescent, kteí ale mli úrove rizikového chování srovnatelnou se skupinou 
adolescent s jistou vazbou (Cooper, Shaver, Collins, 1998). Typ vazby v partnerském vztahu 
je do jisté míry ovlivnn i typem vazby, který mli adolescenti s rodii (Arnett, 2009). Dá se 
íci, že do partnerského vztahu se promítá vliv primární rodiny, a to nejenom v soužití 
partner (vzorce komunikace, ešení problém, typ vazby), ale i pi jejich výbru. asto 
dochází k tomu, že si vybíráme partnery podobné rodim, pípadn pesn opané, pokud 
máme špatnou zkušenost z rodiny (Lacinová, Michaláková, 2006). Dalším faktorem, který 
ovlivuje vývoj romantického vztahu, je zkušenost adolescenta z již prožitého vztahu. 
Pozitivní zkušenosti se mohou promítat do pedstav o podob dalšího vztahu. Negativní 
zkušenost mže vyvolávat opatrnost a obavu pouštt se do nového vztahu (Lacinová, 
Michaláková, 2006).   
Navazování pátelských i partnerských vztah v dnešní dob stále astji probíhá 
formou internetu, a to pedevším proto, že navázat na internetu kontakt je o mnoho snazší než 
v reálném prostedí. Virtuální svt mže být podle nkterých autor vhodným „tréninkovým 
prostedím“, ale je zde zárove riziko, aby se nestal komunikaním prostorem jediným 
(Šmahel, 2003). Mnoho dospívajících referuje o tom, že díky neomezenému množství lidí 
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v prostedí internetu se rozšiuje možnost výbru partnera s ohledem na spolené zájmy a 
záliby (Šmahel,  2003). Zárove ale musíme zdraznit, že jsou zde i velká rizika zneužití 
dvivosti dospívajících, a už jinými dospívajícími, nebo dosplými, kteí se vydávají za 
nkoho, kým nejsou. Je zajímavé, že i pes to, že v rámci internetových vztah si o sob 
osoby sdlují velmi dvrné informace, tak vtšina adolescent vnímá internetové vztahy jako 
povrchní (Šmahel, 2003).     
V pedchozím textu jsme se zamily na rzné typy vztah, které adolescenti zažívají, 
ale v adolescenci, více než v jiných obdobích vývoje, se objevuje vyhledávání dobrovolné 
samoty (Arnett, 2009). Jak jsme psaly již v kapitole o emocionalit, tak vyhledávání samoty 
mže mít význam pi regulování nálady. Dochází k jakési sebereflexi a úprav nálady, tak aby 
byli adolescenti opt schopní elit každodenním situacím (Arnett, 2009). 
 
3.5 Hledání a budování identity 
Vytváení identity probíhá po celý život, adolescence „je však vrcholem osobního 
zápasu o identitu“ (	ían, 1990, s. 232). Pro utváení identity je podstatné, že jsou splnny 
pedchozí vývojové úkoly, protože pokud tomu tak není, mže to rozvoj identity velmi 
komplikovat (Erikson, 1996). Pro adolescenta identita znamená hledání sebe sama a smyslu 
života, který vede ke vnímání své jedinenosti, nezamnitelnosti a také k pevzetí vtší 
odpovdnosti za utváení svého života (Helus, 1973). 
 Práv hledání identity vidí Erikson (1996) jako vývojový úkol tohoto období. Je 
dležité, aby adolescent nalezl díky identit kontinuitu svého života, dokázal vnímat sám sebe 
jako subjekt, ale zárove si zachoval vdomí jedinenosti. 
 Podle Josselsonové prochází adolescent v procesu individuace dvma fázemi, které 
navazují na dv fáze probíhající již v pubescenci. První fázi oznauje jako období stabilizace, 
kdy se vyrovnávají vztahy k rodim, ale ješt stále jsou pomrn asté vzájemné konflikty. 
Druhou fází je období psychického osamostatování (autonomie), kdy se již sami adolescenti 
vidí objektivn i realisticky, a chápou své místo v rodin (dle Macek, 1999). Dochází tedy 
k „úplné samostatnosti a vytvoení vlastní identity, která potvrzuje jedinenost osobnosti 
dospívajícího a zárove je pijateln realistická“ (Vágnerová, 2005, s. 413). 
 Tvorbou identity se zabýval i Marcia (1993), který svým empirickým výzkumem 
zjistil tyi statusy identity, které však nejsou trvalými osobnostními rysy, ale momentálními 
reakcemi na danou situaci. Prvním z nich je dosažená identita, což je ideální stav, kdy jedinec 
prošel krizí identity a aktivn si pomocí vlastního pehodnocení názor vytvoil svou novou 
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identitu. Druhým statusem je pejatý zpsob identity, kdy jedinec neprošel výraznjší krizí 
identity, nebo pejímal názory a hodnoty od druhých osob, což vedlo k tomu, že si nedokázal 
vytvoit vlastní identitu. Tetím statusem identity je moratorium, které by se dalo 
charakterizovat jako prodloužení i odložení vytváení vlastní identity. Je to situace, kdy 
jedinec hodn experimentuje s rznými názory a hodnotami, je váhavý, pi ešení problém 
neužívá minulou zkušenost. A konen tvrtý status, oznaovaný jako difúze, kdy jedinec 
není schopen zaujmout názor, psobí zmaten, reaguje nevypoitateln, je pro nj typická 
velká infantilita a nevyzrálost (Maria, 1993). 
 V posledních letech jsou ale tyto modely identity podrobovány kritice z dvodu jejich 
úzkého zamení a zastaralosti. V souvislosti s tím se zavádí nový pojem, tzv. postmoderní 
identita (Arnett, 2009). Postmoderní identita zahrnuje rznorodé prvky, které ne vždy tvoí 
ucelené, konzistentní já. Tato identita se promuje podle prostedí, ve kterém se adolescent 
nachází, proto mžeme vidt odlišnou identitu v rodin, mezi páteli, mezi spolupracovníky a 
v dalších oblastech (Arnett, 2009).     
 Objevuje se i zajímavý fenomén, „testování identity“ prostednictvím internetu 
(Šmahel, 2003). Dospívající se na internetu nemusí bát odhalení toho, jaký doopravdy je, 
mže svou identitu kdykoliv zmnit. Ale prostedí internetu v sob práv díky tmto 
charakteristikám skrývá i nebezpeí, že se adolescent bude realizovat pouze ve virtuálním 
svt a nebude tuto zkušenost penášet do reálného svta. Internet se stane lákavjším 
prostedím než reálný svt, což zvyšuje riziko závislosti dospívajícího na internetu (Šmahel, 
2003).   
 Nejen internet, ale média obecn mohou poskytovat dospívajícím materiály k utváení 
identity. V médiích mže dospívající najít ideální já, ale i „obávané“ já, kterému se snaží 
vyhnout. Média pinášejí dospívajícím mnoho informací, pinášejí zprostedkovanou 
zkušenost s rznými situacemi, se kterými se dospívající ješt nesetkal, a  to mu pomáhá 
v dalším život, kdy mže tuto zprostedkovanou zkušenost využít (Arnett, 2009). Na druhou 
stranu média mohou informace podávat zkreslené, adolescent si tak díky tomu osvojí 
nevhodný zpsob ešení dané situace. Média mohou inspirovat adolescenty i k problémovému 
chování díky nápodob vidného.      
 V kulturách se silnou tradicí a u pírodních národ nacházíme mnoho rituál, které 
pechod do dosplosti usnadují. Práv nepítomnost pechodových rituál vidí 	ían (1990) 
jako slabinu moderní civilizace. V dnešní spolenosti to vede k rozporm ve vnímání 
adolescent, v nem jsou bráni jako dosplí, ale v nem jako dti, což v adolescentech 
vyvolává adu vnitních rozpor (	ían, 1990). 
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 Pesto však mžeme najít urité pechodové momenty, které determinují sociální role 
a status eských adolescent. Na zaátku období, v 15 letech, je to pedevším získání 
obanského prkazu. Toto je vlastn první oficiální identifikaní symbol dosplosti. Pro 
adolescenty to znamená, že získali odpovdnost ped zákonem, i když s jistým omezením. 
Dalším pechodovým momentem je vk 18 let, kdy se adolescent stává oficiáln dosplou 
osobou, která má všechna uzákonná práva a povinnosti. Maturitní zkouška, která se u vtšiny 
adolescent váže na vk 19 let, je pak dalším dležitým mezníkem pi pechodu do 
dosplosti. ást adolescent po maturit nastupuje do zamstnání a pln se osamostatuje od 
rodi.          
 
3.6 Morální vývoj 
Pojem morálka v sob zahrnuje ti složky, morální názory, morální postoje a 
zvnitnní morálního usuzování (zvnitnné morální normy) (Štpánková, 2002).  
U adolescenta je již pln rozvinuta autonomní morálka, to znamená, že se u nho 
objevuje morální hodnocení na základ vhledu do situace. Adolescent už cítí odpovdnost 
nejen ped spoleností, ale i sám ped sebou. Pesto však je morální hodnocení asto 
poznamenáno pehnaným radikalismem a unáhleností, což mže vést k jednostrannosti v 
chápání situace (Šimíková ížková et. al., 2003; Vágnerová, 2005). 
Štpánková (2002) identifikovala 4 charakteristické rysy adolescentního pohledu na 
morálku. Jsou to multifunknost, multidimenzionalita, reflexivita sebe sama a individuální 
relativismus. Morálka je pro adolescenty abstraktní pojem, kdežto pojem svdomí vztahují 
k osobní zkušenosti. Multifunknost morálky je vyjádena nepostradatelností svdomí pi 
hodnocení situace a rozhodování o následném chování (tedy funkce evaluaní a kontrolní). 
Výsledkem tohoto procesu je bu aktivace žádoucího chování nebo utlumení nežádoucího 
chování, které je v souladu s individuálními morálními zásadami. Pi morálním selhání 
pichází restrikce v podob výitek svdomí, které vedou k aktivaci dalšího jednání (tedy 
funkce vychovávající a trestající). Nejdležitjšími aspekty morálky jsou podle adolescent 
rozum, cit a vle. Svdomí je adolescenty oznaováno za niterný pocit, „je sebevyjádením, je 
oporou a jástvím, protože odhaluje pravou podstatu lovka“ (Štpánková, 2002, s. 168-169). 
Posledním jmenovaným rysem je individuální relativismus, jde o tom, že podle adolescent 
má dobro a zlo pouze relativní význam. Spoleenská morálka je podle nich nekompromisní a 
netoleruje individualitu (Štpánková, 2002).             
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Úrove morálního usuzování je závislá na rodiích. Bylo prokázáno, že rodie 
s vyšším morálním usuzováním mají dti, které mají také vyšší morální usuzování, a naopak 
(Matoušek, Kroftová, 2003). Je to dáno pedevším tím, že dít se uí, co je a není správné, 
pedevším od rodi. Zpoátku tím, že je na to rodie upozorní, v pozdjších obdobích 
pedevším nápodobou rodiovského chování. Adolescence je obdobím, kdy se vytváí rozpor 
mezi dodržováním norem rodi a norem, které vyplývají ze vztah k vrstevníkm nebo 
referenní skupin. Pokud jsou normy hodn rozdílné, je adolescent pod velkým tlakem. Ve 
všech tchto pípadech adolescent pemýšlí o dsledcích svého jednání pro své vztahy 
k jiným lidem. Obecnji se dá íci, že interpersonální vztah mže ovlivovat zpsob, jak bude 
jednající prezentovat danou situaci (Tyrlík, Dvoáková-Jelínková, 2006).   
S morálním vývojem souvisí i utváení hodnotové a svtonázorové orientace. Osecká 
(1991) ve svém výzkumu zjistila, že dívky jsou více než chlapci orientovány na porozumní a 
pomoc druhým. U chlapc je vtší orientace na intelektuální hodnoty než u dívek. Ovšem 
vysoká variabilita hodnotových preferencí zstává i v pozdní adolescenci. V podmínkách 
eských student se hodnotami zabýval také Hnilica (2000), který sledoval konflikt hodnot a 
ten dával do souvislosti s kvalitou života. Zjistil, že studenti, kteí adí v individuální 
hierarchii hodnot na první dv místa hodnoty, které se vzájemn vyluují, vykazují v osmi 
z deseti sledovaných index horší ukazatele (spokojenost se životem, menší frekvence 
prožívání kladných emocí, požívání alkoholu, kouení, nedostatek aktivního pohybu, menší 
spokojenost se zdravím…) (Hnilica, 2000).  
 V tomto období se také pomrn asto objevuje deziluze z vnjšího svta. 
Adolescentovy pedstavy o svt se stetávají s realitou, a díky tomu je nucen, aby je zmnil. 
Hodnoty, které urují, co je morální, si jedinec odnáší pedevším z rodiny. Pokud se tyto 
hodnoty od vtšinové spolenosti odlišují, dochází u adolescenta k velkým vnitním 
konfliktm (Langmeier, Krejíová, 2006).  
 Jako nové téma v souvislosti s morálním vývojem se objevuje chování v prostedí 
internetu. Ukazuje se totiž, že dospívající vnímají internet jako prostedí, kde nad nimi 
neexistuje žádná kontrola, kde platí jiná pravidla než ve skutenosti. Jako bžné je vnímáno 
lhaní nebo ukonení virtuálního pátelského vztahu bez vysvtlení (Šmahel, 2003). Navíc 
nkteí adolescenti piznávají, že na internetu zkouší dlat nebo íkat vci, které by si 
v bžném život nedovolili. astji se toto chování objevuje u chlapc (Šmahel, 2003).        
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3.7 Strategie zvládání stresu 
 V adolescenci by se dalo oekávat, že je osobnost již z vtší ásti utvoena, a stejn tak 
i škála strategií, které adolescent ke zvládnutí stresu užívá. Dá se íci, že strategie, které užívá 
v tomto období, bude v podobné míe užívat i jako dosplý. Pesto zde mžeme najít drobná 
specifika daná tímto obdobím.  
 U adolescent se díky hormonálnímu dozrávání objevuje zvýšená emoní labilita, 
která vede k horšímu sebeovládání. Dochází tak asto ke zkratovému, impulzivnímu chování, 
kdy adolescent není schopen získat myšlenkovou kontrolu nad situací. Je zajímavé, že Macek 
(1999) ve svém výzkumu naopak zjistil, že mezi nejastji uvádné strategie zvládání 
nároných situací adolescenti uvedli „aktivní snahu uklidnit se“ (Macek, 1999).  Je tedy 
zjevné, že i když dojde k emoní reakci, adolescent se snaží uklidnit, i když ne vždy se mu to 
podaí.  
 Díky širším znalostem z rzných obor a schopnosti abstraktn uvažovat dokáže 
adolescent situaci hodnotit z rzných úhl pohledu, což mu umožuje zamýšlet se nad 
alternativami rzných ešení. V Mackov výzkumu adolescenti uvádjí, že se snaží o 
racionální rozebírání situace a hledání ešení problému (Macek, 1999). Pro svj radikalismus 
a nekompromisnost se však i pesto mže objevovat jednostrannost v chápání skutenosti a 
nepostihnutí všech faktor, které danou situaci ovlivují, což mže vést k nevhodnému ešení 
situace (Šimíková ížková et. al., 2003).  
 V adolescenci dochází také k rozvoji volního jednání. Díky tomu, pokud si adolescent 
vytýí njaký cíl, je schopen o nj usilovat i pes poátení nezdary, a optovn zkouší 
problém vyešit (Macek, 1999). Z Mackova výzkumu vyplývá, že ti adolescenti, kteí jsou 
schopni se pouit z vlastních chyb, a vynaložit úsilí ešit znovu a lépe daný problém, mají 
pozitivnjší vztah k životu a optimistický pohled do budoucna (Macek, 1999).   
 I pesto, že pro toto období je typické vyvazování se z rodiovských vztah, jsou 
rodie stále základní oporou pro adolescenty. V Mackov výzkumu dávají adolescenti pi 
hledání pomoci pednost rodim ped páteli (Macek, 1999).    
Zajímavá je souvislost mezi zvládáním zátže a sebepojetím adolescent. 
Nejvýznamnjšími složkami sebepojetí z pohledu zvládání zátže jsou vdomí vlastní 
úinnosti (self-efficacy) a sebehodnocení (Balaštíková, Blatný, Kohoutek, 2004). Balaštíková, 
Blatný a Kohoutek pedpokládají, že „vnímání vlastního potenciálu sehrává dležitou roli ve 
volb a realizaci strategií zvládání zátže“ (Balaštíková et. al., 2004, s. 411). Výzkum ukázal 
negativní souvislost mezi vdomím vlastní úinnosti ve spojení s vysokým sebehodnocením a 
strategií zvládání charakterizované jako fantazijní únik, sebeobviování a sociální izolace 
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(Balaštíková et. al., 2004). Pokud jedinec hodnotí vlastní schopnosti jako úspšné ke splnní 
daného úkolu, bude to u nj vést i k vtší vytrvalosti. Naopak, pokud bude mít pocit, že nemá 
možnost ovlivnit výsledek úkolu, bude se brzy vzdávat (Poledová, 2006).       
Autoi Rafnsson, Jonsson a Windle (2006) rozlišují 3 oblastí copingových strategií:  
1) Snaha zmnit stresovou situaci.  
2) Snaha regulovat emoní odezvu na stresové faktory.  
3) Snaha vyhnout se stresové situaci.  
 
Tyto oblasti sledovali u adolescent. Dívky užívaly astji všechny strategie zvládání 
stresu oproti chlapcm a udávaly více hlavních životních stresujících událostí. Studie ukazuje 
pozitivní korelaci mezi copingovými strategiemi zamenými na ešení, dobrým zdravotním 
stavem a nižší mírou užívání návykových látek. Autoi se zamili i na negativní copingové 
strategie, a to pedevším na užívání návykových látek a sklony k depresivním rozladám. 
Zjistili rozdílnost tchto strategií mezi dívkami a chlapci. Chlapci astji užívali alkohol 
oproti dívkám, dívky zas astji upadaly do deprese (Rafnsson, Jonsson, Windle, 2006).    
Ve slovenském prostedí se strategiemi zvládání stresových situací zabývala Ficková 
(1998, 2002), která se zamila na dospívající ve vku 14-18 let. Zjistila, že dívky 
upednostují pozitivní reinterpretaci a kognitivní restrukturalizaci, vyhledávají emocionální 
sociální oporu a akceptaci. Chlapci také používají pozitivní reinterpretaci a kognitivní 
restrukturalizaci, oproti dívkám však více plánují a aktivn zvládají stresovou situaci. Dále 
uvádí, že i emoní ladní adolescent má vliv na to, jak budou ešit stresovou situaci. 
Adolescenti s vyšší úrovní pozitivní emocionality preferují více strategie zamené na 
problém. Oproti tomu adolescenti s vyšší mírou negativní emocionality astji volí vyhýbající 
strategie (Ficková, 1998, 2002).        
Na závr uvádíme výzkum copingových strategií u Evropských adolescent a jejich 
vzájemné srovnání. Autoi Gelhaar a kolektiv (2007) srovnávali copingové strategie a styly 
Evropských adolescent ze 7 zemí - 	ecka, eské Republiky, Nmecka, Itálie, Norska, 
Portugalska a Švýcarska (Gelhaar et. al., 2007). Seiffge-Krenke rozlišuje 3 typy copingových 
prostedk, které studie prezentuje: aktivní coping (= aktivní pístup a zvládání), vnitní 
coping (= pemýšlení o problémech a myšlenkové reflektování možných ešení) a stahovací 
coping (= couvnutí od problému a hledání rozptýlení) (Gelhaar et. al., 2007). 20 copingových 
strategií bylo sledováno v 8 oblastech – škola, rodie, vrstevníci, romantické vztahy, self, 
budoucnost, volný as, profesní cíle (Gelhaar et. al., 2007). Autoi nejprve porovnávali hlavní 
copingové styly u adolescent z rzných zemí. Nejvyšší užití aktivní copingové strategie je u 
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nmeckých, norských a eských adolescent. Nejvyšší užití vnitní copingové strategie je u 
eských, švýcarských a norských adolescent. Nejvyšší užití stahovací copingové strategie je 
u portugalských a italských adolescent. Ženy skórovaly obecn výše v aktivní strategii a ve 
stahovací strategii, u vnitní strategie nebyly vnímány signifikantní rozdíly. Aktivní strategie 
byla nejvýraznji prosazována u asné adolescence, vnitní strategie byla nejastjší u pozdní 
adolescence a stahovací strategie se objevovala nejvíce ve stední adolescenci. Vztah mezi 
kulturou a pohlavím a mezi pohlavím a vkem nebyl prokázán (Gelhaar et. al., 2007). 
Zajímavé jsou i výsledky specifických copingových styl. Nejvtší kulturní rozdíly jsou 
v problémech souvisejících s prací. Nmetí a eští adolescenti užívají nejvíce aktivní pístup 
ve zvládání, v souvislosti s nízkým užitím couvnutí od problému a hledání rozptýlení. 
Portugalští, italští a etí adolescenti mají opaní model - nízkou míru aktivního pístupu a 
asté couvnutí od problému. Velké kulturní rozdíly byly nalezeny i v problémech týkajících 
se školy. Nmetí adolescenti nejvíce užívají aktivní pístup ve zvládání tchto problém, 
eští adolescenti užívají nejastji vnitní pístup ke zvládání, a portugalští adolescenti užívají 
nejastji jako pístup couvnutí od problému. Oproti tomu významné podobnosti 
v copingových stylech byly nalezeny u problém týkajících se rodi, a u problém týkajících 
se vlastního self. U problém týkajících se vlastního self byl nejastji užíván pístup 
couvnutí od problému, v souvislosti s nízkou mírou užití aktivního zvládání. U problém 
týkajících se rodi to bylo pesn naopak. Podobn byla vysoká míra užití aktivního zvládání 
u problém týkajících se budoucnosti. Celkov lze íci, že nmetí adolescenti mli vysokou 
míru užití aktivního pístupu napí rznými doménami. Oproti tomu portugalští adolescenti 
mli vysokou míru pístupu couvnutí od problému, napí rznými doménami. eští 
adolescenti napí rznými doménami neprojevovali výraznjší tendenci k nkteré 
z copingových strategií. U všech 7 zemí významn pevažují funkní strategie zvládání 
(aktivní a vnitní) nad dysfunkními (úniková) (Gelhaar et. al., 2007). Toto je zatím 
nejkomplexnjší studie copingových strategií u adolescent.  
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4. Problémové chování v adolescenci 
 Tato kapitola je zamena na problémové chování v adolescenci. Nejastjším 
dvodem pro umístní adolescenta do výchovného ústavu je práv problémové chování. 
Problémové chování je širší pojem, který zahrnuje i poruchy chování. Nejprve tedy 
vymezíme, co rozumíme pod pojmem poruchy chování, a následn popíšeme i další formy 
problémového chování. A práv z toho dvodu, že problémové chování mže vést až 
k umístní do výchovného ústavu, se na tento typ školského zaízení zamíme v závru 
kapitoly.               
Pod pojmem poruchy chování rozumíme negativní odchylky v chování, kdy za 
normální chování považujeme takové chování, které je bžné v dané spolenosti, jinak eeno 
hodnotí se jako bžné a oekávají ho jiné osoby nebo skupiny. Vzhledem k tomu, že bžné 
chování stanovujeme na základ sociálního kontextu, budeme se zabývat poruchami chování 
pedevším u eských adolescent, pípadn poruchami chování u osob ze stejného, i velmi 
podobného sociokulturního prostedí. Z výzkumu zameného na rizikové faktory u 
dospívajících v eské republice vyplývá, že antisociálního chování se ve všech oblastech 
(problémové chování, násilné iny, majetkové delikty, kázeské dsledky) dopouštjí astji 
chlapci než dívky. Jedinou výjimkou je chození za školu, toho se dopouštjí astji dívky 
(Blatný, Hrdlika, Sobotková, Jelínek, Kvton, Voboil, 2006).   
 MKN-10 charakterizuje poruchy chování (F91) jako „opakované a petrvávající 
agresivní, asociální nebo vzdorovité chování. Takové chování by mlo výrazn pekroit 
sociální chování odpovídající danému vku, mlo by být proto mnohem závažnjší než bžné 
dtské zlobení nebo rebelantství dospívajících a mlo by mít trvalejší ráz (šest msíc nebo 
déle). Tento druh chování však mže být projevem i jiné psychiatrické poruchy a v takovém 
pípad má být preferována píslušná diagnóza. Chováním, na nmž je diagnóza založena, je 
napíklad nadmrné praní se nebo týrání, krutost k lidem nebo ke zvíatm, závažné destrukce 
majetku, zakládání požár, krádeže, opakované lži, záškoláctví a útky z domova, neobvyklé a 
asté výbuchy vzteku a nekáze. Pro diagnózu postauje jedno z tchto typ chování, pokud je 
výrazné, nestaí však ojedinlý disociální in“(MKN-10, 2008, s. 245). Nkteí autoi pro 
tento typ poruch chování užívají pojem antisociální porucha chování.  
 Mezi problémové chování v adolescenci patí závislosti, mezi mén závažnjší patí 
závislost na nikotinu, mezi závažné potom závislost na alkoholu a jiných psychoaktivních 
látkách. Specifickým druhem závislosti je hráská závislost (gamblerství). Nkteí autoi mezi 
problémové chování zaazují i poruchy píjmu potravy nebo rizikové sexuální chování 
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(Macek, 1999).  Z tohoto úhlu pohledu bychom mezi problémové chování mohli zaadit i 
zámrné sebepoškozování.  
 Jako velmi rizikové se jeví spojení poruch chování a závislosti na psychoaktivních 
látkách. Koukolík a Drtilová (2001) uvádjí, že pokud dti a mladiství s poruchami chování 
zanou užívat drogy, je vysoká pravdpodobnost, že se u nich v dosplosti rozvine 
antisociální porucha osobnosti.        
 Nkteré projevy problémového chování u adolescent si uvedeme v následujícím 
textu. Zamíme se pedevším na takové chování, které se asto vyskytuje u klient 
výchovných ústav.    
 U klient výchovných ústav se v anamnéze asto vyskytují výchovné problémy a 
útky z domova (Bidmonová, 2009). Mezi výchovné problémy patí pedevším drzost vi 
rodim, nerespektování rodii nastavených pravidel, porušování zákaz. Nkdy se mže 
objevovat i agresivní chování vi rodim. Pokud dojde k njakému konfliktu, mají tito 
dospívající tendenci ešit situaci i odchodem z domova. Vtšinou se však po jednom i dvou 
dnech vrací. Ze zkušenosti mžeme íci, že odchod z domova nemusí znamenat pouze 
problémové chování adolescent, nkdy je to naopak „volání o pomoc“, které má poukázat na 
závažné problémy v rodin (CAN, nezájem rodi, apod.). Proto je vždy nutné zjišovat, co je 
dvodem útku dítte i dospívajícího z domova. 
 Další oblastí, kde se projevuje problémové chování adolescent, je škola. Mže se 
jednat o drzé chování k uitelm, vyrušování v prbhu vyuovacích hodin, které má vtšinou 
za následek poznámky i napomenutí. Závažnjším projevem je záškoláctví. Stejn jako u 
útk z domova je nutné znát dvod adolescentova záškoláctví. Mže to znamenat poruchy 
chování, ale na druhou stranu mže být dvodem i to, že je adolescent šikanován, nebo má 
jiné závažné problémy. Záškoláctví je u chlapc i dívek nejrozšíenjším typem 
problémového chování, u chlapc je to dále i návštva školy po požití alkoholu (Blatný et. al., 
2006).   
 Pomrn závažným problémovým chováním je šikana. Šikana je opakovaná 
asymetrická agrese jednotlivce nebo skupiny agresor vi jednotlivci nebo skupin obtí 
(	ían, 1995), která se projevuje tak, že „jeden nebo více žák úmysln, vtšinou opakovan 
týrá a zotrouje spolužáka i spolužáky a používá k tomu agresi a manipulaci“ (Kolá, 2001, 
s. 27). Pro agresory je typická touha dominovat, ovládat druhé, bezohledn se prosazovat 
(Kolá, 2001). 	ían (1995) tyto osoby zaazuje do etné skupiny lidí závislých na sob, 
jejichž vztahy k druhým jsou pouze prospcháské a parazitn manipulativní. V pokroilejších 
stádiích šikany se doporuuje, aby byl agresor (i agresoi) izolováni (více viz. Kolá, 2001). 
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V této fázi asto dochází ke spolupráci školy a kurátora pro mládež, kdy jako jedno z ešení se 
užívá umístní agresora do diagnostického ústavu a následn do výchovného ústavu. 
 Tém všichni adolescenti mají zkušenosti s cigaretami a alkoholem (alespo 
ojedinlou), a necelá polovina adolescent má zkušenost s nealkoholovými návykovými 
látkami (Koukolík, Drtilová, 2001). Vtšina klient výchovných ústav jsou kuáci, 
v anamnéze vtšiny z nich najdeme asté užívání alkoholu, a pravidelné užívání THC 
(nejastji formou kouení) (Bidmonová, 2009). Kouení má návaznost na konzumaci 
alkoholu, pravidelní kuáci významn astji konzumují pivo, víno a destiláty (Kyasová, 
2003). Navíc adolescenti, kteí denn kouí, se chovají výrazn rizikovji (jízda s opilým 
idiem, stopování, nepoužívání bezpenostních pás) než nekouící adolescenti (Kyasová, 
2003). Objevují se i zkušenosti s jinými drogami. Nkteré studie potvrzují, že cigarety a 
alkohol jsou látky, pes které se adolescenti dostávají k dalším drogám (Kyasová, 2003). 
Arnett  (2009) popisuje sekvenci chování v užívání návykových látek, prvním krokem je pití 
piva a vína, následuje kouení cigaret a pití „tvrdého“ alkoholu, na to navazuje kouení 
marihuany a na konec i užívání „tvrdých“ drog. Pivo, víno, cigarety a marihuana jsou tak 
asto oznaovány za „pestupové drogy“, protože mnoho adolescent, kteí užívají „tvrdé“ 
drogy, k nim pešlo pi užívání tchto látek (Arnett, 2009).  
Klienti výchovných ústav mají asto k výchovným problémm pidruženy i 
problémy s užíváním návykových látek. Jak jsme psaly v pedchozím textu, jako velmi 
rizikové z hlediska vzniku antisociální poruchy osobnosti se jeví spojení poruch chování a 
závislosti na psychoaktivních látkách (Koukolík, Drtilová, 2001). U dospívajících velmi asto 
dochází ke kombinaci zneužívání alkoholu, drog a násilného chování. Obecn se dá íci, že 
alkohol a drogy tlumí zábrany vi agresivním projevm chování. Alkohol navíc zhoršuje 
kognitivní funkce, ovládací schopnosti a úsudek (Santrock, 2010). Souvislostmi mezi 
alkoholem a delikvencí se zabývali autoi Newcomb a McGee (1991), Cooper, Wood, Orcutt 
a Albino (2003) a Sobotková a kolektiv (2009). Uvedené výzkumy potvrdily, že v souvislosti 
s delikventním chováním se signifikantn více objevuje zneužívání návykových látek (asto 
pedchází samotnému delikventnímu chování) (Newcomb, McGee, 1991; Cooper, Wood, 
Orcutt, Albino, 2003; Sobotková, Blatný, Jelínek, Hrdlika a Urbánek, 2009). Navíc 
zneužívání návykových látek se pojí s dalšími výchovnými problémy, protože prostedky na 
zaplacení drogy mladiství mohou získávat žebráním, krádežemi, loupežemi, prostitucí a 
dealerstvím (Matoušek, Kroftová, 2003; Blatný et. al., 2006). Bohužel, co se týká prevalence 
spoteby návykových látek u adolescent, pedevším z pohledu celoživotního užívání, patí 
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eská republika dlouhodob mezi státy s nejvyšším užíváním návykových látek v Evrop 
(Blatný, Polišenská, Balaštíková, Hrdlika, 2005).       
 Jiným typem závislosti, ale s podobnými rysy jako zneužívání drog, je hráská 
závislost. Tato problematika však zatím není u adolescent, ani obecn u dosplých, více 
zmapována.   
 




Tab.2 Vývoj potu stíhaných a vyšetovaných mladistvých a jejich podílu na stíhaných osobách celkem dle 
vybraných druh kriminality  (Ministerstvo vnitra eské republiky, 2011, Tabulková a grafická ást s.11) 
 
  
Podíl mladistvých (15-18let) na celkové delikvenci se v posledních letech snižuje (viz 
tab. 1). V roce 2010 byl podíl dtí mladších 15 let 1,4% a mladistvých 3,6% na celkovém 
potu stíhaných a vyšetovaných osob.  Ovšem varovným signálem je pomrn vysoký podíl 
mladistvých na páchání loupeží (viz tab. 2), který je 13,1%. Dospívající, v legislativní 
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terminologii mladiství, se dopouštjí pevážn majetkových provinní3. V posledních letech 
se zvyšuje i trestná innost páchaná prostednictvím internetu (Ministerstvo vnitra eské 
republiky, 2011). Zpráva Ministerstva vnitra uvádí, že „podle poznatk Policie R si 
pachatelé z ad mládeže astokrát nepipouštjí strach z nepíznivého následku, který hrozí 
po spáchání provinní i inu jinak trestného. Jsou pesvdení, že dodržování zákon i 
jakýchkoliv jiných pravidel obecn je pro n nevýhodné“ (Ministerstvo vnitra eské 
republiky, 2011, s. 17). Ve vtšin pípad se mladistvým ukládaly trestní opatení odntí 
svobody s podmíneným odkladem, asto za souasného uložení ochranné výchovy. To vede 
k tomu, že velké množství dospívajících, kteí spáchali njaké provinní, je umístno  ve 
výchovných ústavech.  
Z mezinárodního srovnávání vyplývá, že agresivní chování je mezi eskými 
adolescenty rozšíenjší než mezi adolescenty z jiných zemí (Currie et. al. dle Blatný et. al., 
2006). Antisociální chování pedevším agresivního typu se až tikrát astji vyskytuje u 
chlapc, než u dívek (Blatný et. al., 2006; Sobotková et. al., 2009). 
Podle Moffitt se na výše uvedeném problémovém chování podílejí dv odlišné 
skupiny adolescent. Moffitt (1993) je na základ svého výzkumu rozlišila na adolescenty, u 
nichž antisociální chování petrvává celoživotn (life-course-persistent antisocial behavior), a 
adolescenty, u kterých je antisociální chování limitované obdobím adolescence (adolescence-
limited antisocial behavior) (Moffitt, 1993). U adolescent, u kterých toto chování petrvává 
celoživotn, lze problémy vysledovat už v dtském vku a závažnost delikventního chování 
se stupuje, delikventní chování pokrauje i v dosplosti. Zdrojem delikventního chování je 
spíše vliv osobnostní psychopatologie než vliv okolí. U adolescent, u kterých je antisociální 
chování limitované obdobím adolescence, má naopak vtší vliv na jejich chování vrstevnická 
skupina, antisociální chování v dosplosti vtšinou vymizí. K podobnému rozlišení došli ve 
svém výzkumu eských adolescent i autoi Sobotková, Blatný, Jelínek, Hrdlika a Urbánek 
(2009). Podle nich se za skuten antisociální (toto odpovídá vymezení celoživotního 
antisociálního chování) dají oznait 2,7 % eských chlapc a 0,7 % dívek. Této malé skupin 
adolescent je piítána vtšina závažných trestných in páchaných dtmi a dospívajícími 
(Moffitt, 1993; Sobotková et.al., 2009). Oproti tomu Walters (2011) se domnívá, že nejde o 
dv, striktn rozdílné, kategorie, ale spíše o jejich varianty, kdy „life-course-persistent 
behavior“ je horší formou „adolescence-limited behavior“. To znamená, že se odlišují pouze 
kvantitativn, nejde o dv rzné skupiny (Walters, 2011).         
                                                 
3 „Trestný in spáchaný mladistvým se nazývá provinní“ (Zákon o soudnictví ve vcech mládeže .218/2003 
Sb., § 6 odst. 1). 
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4.1 Adolescenti umístní ve výchovných ústavech 
 Výchovný ústav je školské zaízení pro chlapce nebo dívky s naízenou ústavní 
výchovou, ochrannou výchovou, nebo pokud bylo vydáno pedbžného opatení. Zaízení pro 
chlapce a dívky jsou oddlená, existují výchovné ústavy pro chlapce a výchovné ústavy pro 
dívky. Zizovatelem výchovným ústav je Ministerstvo školství, mládeže a tlovýchovy 
eské republiky.   
 O ústavní nebo ochranné výchov rozhoduje soud na základ návrhu státního 
zástupce. Návrh na ústavní výchovu mže podat OSPOD (kurátor pro mládež), ale i zákonný 
zástupce dítte. Ústavní výchova je naízena podle Zákona o rodin (Zákon .94/1963 Sb.) a 
Zákona o sociáln-právn ochran dtí (Zákon .359/1999 Sb.). Ústavní výchova je urena 
pro dospívající do osmnácti let, mže být prodloužena do devatenácti let (vtšinou z dvodu 
dokonení stední školy). Ochranná výchova se ukládá v trestním ízení mladistvému (15-18 
let) tehdy, jestliže ochranná výchova podle rozhodnutí soudu splní svj úel lépe než uložení 
trestu odntí svobody. Vychází se ze Zákona o soudnictví ve vcech mládeže (Zákon 
.218/2003 Sb.). Ochranná výchova se ukládá podle §22 Zákona o soudnictví  ve vcech 
mládeže .218/2003 Sb. v pípad, že „o výchovu mladistvého není ádn postaráno a 
nedostatek ádné výchovy nelze odstranit v jeho vlastní rodin nebo v rodin, v níž žije, 
dosavadní výchova mladistvého byla zanedbána, nebo prostedí, v nmž mladistvý žije, 
neposkytuje záruku jeho náležité výchovy, a nepostauje uložení výchovných opatení“ 
(Zákon o soudnictví ve vcech mládeže .218/2003 Sb., §22 odst.1 ). Stejn jako ústavní 
výchova i ochranná výchova trvá do osmnácti let, s možností prodloužení do devatenácti let. 
Od ochranné výchovy lze upustit, pokud pominuly dvody, pro nž byla uložena, nebo 
pemnit v ústavní výchovu, pokud nepominuly všechny okolnosti, pro nž byla ochranná 
výchova uložena, ale pevýchova mladistvého pokroila (Zákon o soudnictví ve vcech 
mládeže .218/2003 Sb., § 22 a § 23).         
 Do tchto zaízení jsou umísováni dospívající se závažnými poruchami chování, které 
jsme vymezily v kapitole o problémovém chování adolescent. Úelem  školského zaízení 
„je  pedcházet  vzniku a rozvoji negativních projev v chování dítte nebo narušení jeho 
zdravého vývoje a zmírovat nebo odstraovat píiny a dsledky již vzniklých poruch 
chování a pispívat ke zdravému osobnostnímu vývoji dítte“ (Zákon o výkonu ústavní 
výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zaízeních a o preventivn výchovné péi ve 
školských zaízeních a o zmn dalších zákon . 109/2002 Sb., § 1 odst. 3). 
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 Cílem výchovné práce  v zaízení pro výkon ústavní a ochranné výchovy je vytvoení  
prostedí, které by dítti umožnilo uspokojování základních materiálních, citových i 
speciálních poteb,  a které by  zajišovalo vhodné rozvíjení vdomostí, dovedností a návyk  
s pihlédnutím  k zájmm a zvláštnostem každého dítte. Dležitá je  podpora  vzdlávacího 
psobení školy, ale i  uspokojování poteb v oblasti rekreace a zábavy.  Souástí výchovné 
práce je vedení dtí k sebeobsluze, pracovním a sociálním návykm tak, aby se po  ukonení 
ústavní nebo ochranné výchovy mohly úspšn zapojit do spolenosti (Zákon o výkonu 
ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zaízeních a o preventivn výchovné 
péi ve školských zaízeních a o zmn dalších zákon . 109/2002 Sb.).    
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5. Faktory související s problémovým chováním 
 Je mnoho faktor, které ovlivují vznik problémového chování. Zamíme na ty 
nejpodstatnjší. Z hlediska pehlednosti probereme jednotlivé faktory samostatn. Berme však 
toto rozdlení pouze jako jakési zjednodušení, protože reáln se jednotlivé faktory prolínají, a 
nelze pesnji urit, který má rozhodující vliv pi vzniku problémového chování.  
 
5.1 Osobnost adolescenta 
 Jsou urité vlastnosti osobnosti, které mohou souviset s problémovým chováním 
adolescent. V následujícím textu se zamíme na ty hlavní z nich, které byly potvrzeny i 
výzkumn. Obecn se dá íci, že hlavním rizikovým faktorem je pohlaví, u muž se 
mnohonásobn více objevuje problémové chování než u žen (Koukolík, Drtilová, 2001, 2006;  
Blatný et. al., 2006; Sobotková et. al., 2009). Z toho dvodu je i vtšina výzkum 
zabývajících se problémovým chováním zamena na muže, proto i zamení této kapitoly je 
pedevším na adolescenty -  muže.     
 Obecn se za vysoce rizikové vlastnosti pro rozvoj problémového chování považuje 
emoní oploštlost, nedostatek cítní pro druhé osoby, nízká odolnost vi frustraci, 
impulzivita a nízký práh pro spouštní agrese (Koukolík, Drtilová, 2001, 2006; Coleman et.al. 
2007; Arnett, 2009; Santrock, 2010). Tyto vlastnosti lze pozorovat již v dtském vku. 
Santrock (2010) k uvedeným vlastnostem pidává ješt vzdorovitost, pokud se objevuje ped 
dvanáctým rokem, a lhavost.  
 Agresivita, vyhledávání zážitk (nových a intenzivních zkušeností), impulzivita a 
špatné školní výsledky jsou podle Arnetta (2009) individuální rizikové faktory pro rozvoj 
problémového chování. Podobný výet rizikových faktor, vyjma špatných školních 
výsledk, mžeme najít i u jiných autor (Coleman et. al., 2007). 
Tremblay zjistil kombinaci tí temperamentových rys, které považuje za rizikové pro 
vznik antisociální poruchy chování. Je to vysoká míra impulzivity, nízká míra závislosti na 
odmn a nízká míra úzkosti (dle Koukolík, Drtilová, 2001).   
Cooper s kolegy tvrdí, že dysfunkní styly regulace emocí jsou klíovým rysem pi 
problémovém chování. Ve svém výzkumu identifikovali tyi osobnostní prediktory 
problémového chování. Jsou to impulzivita, maladaptivní strategie zvládání stresu (pedevším 
strategie vyhýbání se i úniku ze stresové situace), negativní emoce a tendence k vyhledávání 
rizika (Cooper et. al., 2003). I na základ našich zkušeností se ukazuje, že impulzivita je 
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jednou ze zásadních vlastností pi problémovém chování. U adolescent, u nichž není 
dostaten rozvinuta sebekontrola, se astji objevují problémy se závislostmi a delikventní 
jednání, oproti adolescentm s rozvinutou sebekontrolou (Santrock, 2010).    
 Zajímavá je souvislost mezi zvládáním zátže a sebepojetím adolescent. 
Nejvýznamnjšími složkami sebepojetí z pohledu zvládání zátže jsou vdomí vlastní 
úinnosti (self-efficacy) a sebehodnocení (Balaštíková, Blatný, Kohoutek, 2004). Uvedení 
autoi pedpokládají, že „vnímání vlastního potenciálu sehrává dležitou roli ve volb a 
realizaci strategií zvládání zátže“ (Balaštíková et. al., 2004, s. 411). Výzkum ukázal 
negativní souvislost mezi vdomým vlastní úinnosti ve spojení s vysokým sebehodnocením 
a strategiemi zvládání charakterizovanými jako fantazijní únik, sebeobviování a sociální 
izolace (Balaštíková et. al., 2004). Nízké sebehodnocení je asto píinou užívání návykových 
látek (Arnett, 2009). Podle Matouška a Kroftové (2003) mže nízké sebehodnocení vést 
k delikventnímu chování, protože pokud je jedinci znemožnno dosáhnout úspchu 
spoleensky pijatelnou formou, mže se o to pokoušet chováním spoleensky nepijatelným 
(Matoušek, Kroftová, 2003). Navíc se ukazuje, že agresivn jednající adolescenti jsou 
hypersenzitivní vi negativním sociálním podntm. A asto interpretují neutrální události 
jako osobní útok na n (Cotterell, 2007).   
 
5.2 Rodinné prostedí 
Rodina je základem výchovného procesu, rodie jsou pirozenou autoritou a zárove 
prvním modelem chování pro dít. V rodin si dít osvojuje základní vzorce chování. Podle 
Macka (1999) se hlavní socializaní vlivy, tvorba hodnot a norem, týkají práv rodiny. 
Zpsob výchovy v rodin se asto penáší mezi generacemi. Dít je ovlivnno nejen 
rodiovskými postavami, ale i celou strukturou rodiny, vzájemnými vztahy v rodin. Podle 
Koukolíka a Drtilové (2001) ovlivuje rodinné prostedí osobnost adolescenta více než 
ddiné vlivy.   
Vtšina dospívajících, kteí spáchali provinní, pochází z dysfunkních, neúplných 
rodin nebo z dtských domov. Dít vtšinou nemá možnost vytvoit si v prvním roce života 
„základní dvru“ k peující osob, a pocit nedvry v okolní svt ovlivuje budoucí chování 
dítte (Matoušek, Kroftová, 2003). Dospívající, kteí spáchali provinní, pocházejí astji 
z rozvedených rodin (Arnett, 2009), což znamená, že jim ve výchov chybl jeden sociální 
vzor, vtšinou otec. Podle Matouška a Kroftové (2003) pítomnost otce v rodin je výzkumn 
zjištným faktorem, který brání delikvenci syna. U nkterých matek nepítomnost otce 
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zpsobuje pehnanou vázanost na dít, toto pehnané peovatelství vede k tomu, že si dít 
neosvojí hranice v chování. Delikventní chování v pozdjším adolescenním vku je potom 
ásten i následkem toho, že nerespektují hranice v chování. Podle Matjka a Dytrycha 
(1994) je rozvod pro dít velkou psychickou zátží, navíc jeho dsledky se nemusí projevit 
hned, ale až v adolescenci, nkdy i v dosplosti. Ve vtšin pípad se objevuje zhoršený 
prospch ve škole, který souvisí s nesoustedností dítte, kterou zpsobuje naptí a úzkost 
vyvolané rozvodovou situací (Matjek, Dytrych, 1994; Arnett, 2009). U chlapc se jako 
výsledek dlouhodobé frustrace mže objevit nekonformní, agresivní chování (Matjek, 
Dytrych, 1994). Pokud jeden rodi popouzí dít vi druhému pomocí lží a polopravd mže 
to vést i k tomu, že dít bude lži brát jako nco, co v jednání mezi lidmi normální. 
K negativním následkm mže vést i  „kupování“ dítte, které mnohdy vede až k vydírání 
rodie, a poznatku, že dosáhne eho chce pomocí vydírání (Matjek, Dytrych, 1994). 
Ale i úplné, na první pohled bezproblémové, rodiny mohou mít negativní vliv na 
vývoj adolescenta. Jedná se pedevším o rodiny, kdy rodie nemají na dít as. Rodie nemají 
vbec pehled, co jejich dti dlají. Práv nízký stupe kontroly ze strany rodi se považuje 
za rizikový faktor pro vznik problémového chování (Coleman et. al., 2007; Arnett, 2009; 
Santrock, 2010). Toto potvrzuje i Šafáová (2002) ve svém výzkumu eských adolescent 
(Šafáová, 2002).   
Jako problematické se jeví, i pokud rodie jsou ve výchov nedslední, a pokud je 
výchovný styl rodi protikladný (nap. otec nco zakáže, matka naopak povolí). Tato 
nedslednost a nekonzistentnost rodiovské výchovy vede k nižšímu sebehodnocení, k nižší 
sebekontrole, a s tím související nižší akademické motivaci u adolescent  (Arnett, 2009).    
Velmi zetelné jsou i rozdíly ve vzdlání rodi u adolescent, kteí spáchali njaké 
provinní. Rodie nedelikventních adolescent dosahují zeteln vyššího vzdlání než rodie 
delikventních adolescent. I v zájmové sfée jsou patrné odlišnosti, rodie delikventních 
adolescent nemají, nebo mají jen velmi málo zájm oproti rodim nedelikventních 
adolescent (Novotný, Zapletal, 2004). To poukazuje na fakt, že vzdlanjší rodie se budou 
snažit více dít rozvíjet, a ve studijní, tak v zájmové sfée. Tato snaha naplnit volný as je 
dobrou prevencí ped delikventním chováním, nebo v adolescenci se objevuje hodn 
trestných in páchaným mladistvými z nudy v jejich volném ase. 
 Rodie delikventních mladistvých byli také astji souzeni za úmyslné trestné iny 
(Novotný, Zapletal 2004; Arnett, 2009). To dokazuje, jak velký vliv mají pedávané hodnoty 
v rodin. Podle Santrocka (2010) dochází k tomu, že rodie, kteí byli také delikventy, mén 
své dti odrazují od páchání antisociálních in, a mén je podporují v chování, které je 
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spoleensky prospšné. A nejenom u rodi, ale i u starších sourozenc, se prokázala 
souvislost s delikventním chováním adolescent. Pokud se starší sourozenec chová 
antisociáln, tak se velmi asto tak chová i sourozenec mladší (Santrock, 2010). 
Pravdpodobn zde dochází, stejn jako u rodi, k nápodob, protože starší sourozenec bývá 
ze strany mladšího sourozence vnímán jako vzor. Stejn tak je to s návykovými látkami -  
pokud rodie jsou závislí na nkteré návykové látce je zvýšené riziko, že se i u dtí objeví 
závislost (Arnett, 2009).      
 Vliv rodiny je patrný i ve výbru vrstevnických skupin. Dospívající z dysfunkních 
rodin se astji stávají leny tzv. subkultur, a drogové, která se hodn pojí i s delikvencí, tak 
i rasistické (skinheads), která útoí na osoby s rozdílnou barvou pleti, i pseudonáboženské (u 
nás hlavn satanisté). Shulman, Seiffge-Krenke, Levy-Shiff a Fabian  (1995) zjistili, že pokud 
je rodina dysfunkní a rodie neposkytují žádoucí modely chování, objevuje se u 
dospívajících pi vystavení vrstevnickému tlaku vyšší míra konformity a jedinec se astji 
podizuje normám a pravidlm vrstevník (Shulman, Seiffge-Krenke, Levy-Shiff, Fabian  
(1995).    
 Borecka-Biernat (2005) se zabývala hodnocením vztah rodi a dtí v souvislosti 
s agresivním chováním u dtí. Pokud se otcové chovají agresivn, asto dochází k tomu, že 
synové se s nimi ztotožují a v dosplosti se také chovají agresivn. Ve vztahu s matkou se 
liší výsledky pro chlapce a dívky. Výzkum ukazuje, že vysoká úrove agrese u chlapc 
souvisí se vztahem s matkou. Výskytu agresivních strategií napomáhají matky nezajišující 
citové zázemí, nepátelské, které se vyhýbají kontaktu se synem. U dívek napomáhá výskytu 
agresivních strategií postoj matky vnímaný jako neposkytování pocitu bezpeí, nezájem a 
nekladení nárok.       
 Velký vliv na vývoj dítte má i to, zda jedná o dít chtné nebo nechtné. V eské 
republice byl proveden jeden z prvních longitudinálních výzkum nechtných dtí (Matjek, 
Dytrych, 1994). Nechtným dtem není pi výchov vnována dostatená pozornost. Dít si 
nevytvoí „bezpenou dvru“ k dosplému. Z toho dvodu si tyto dti osvojují nevhodné 
návyky, což ztžuje jejich adaptaci v dalším život. Pro své nevhodné návyky (pedevším 
snaha upoutat pozornost za každou cenu) jsou negativn hodnoceny pedagogy i vrstevníky. 
To vede k dalšímu prohlubování jejich problémového chování, nkdy až k antisociálnímím 
projevm chování. Toto provází vývoj dítte až do dosplosti. V adolescenci mají proto vtší 
tendenci tíhnout k antisociálním skupinám, kde se cítí dobe. V rámci takových skupin 
dochází k páchání trestných in, pedevším vandalského typu. Antisociální chování mže 
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být spouštem jejich následné kriminální kariéry, jako jediného úspšného zpsobu 
seberealizace (Matjek, Dytrych, 1994).  
 K narušenému vývoji asto dochází u dtí zanedbaných, týraných a zneužívaných. 
Dti, které jsou takovému chování vystavovány, se tak nauí odchyln zpracovávat neutrální i 
pátelské sociální informace z prostedí, které považují za nepátelské (Koukolík, Drtilová, 
2001). Následkem toho se obti násilí v dtství stávají pachateli násilí v dospívání a 
dosplosti. Zjednodušen eeno, dti se nauí být agresivní, protože si agresivní chování 
osvojí jako základní model interakce s druhými lidmi (Arnett, 2009). Tato problematika se 
netýká pouze násilí na dtech, ale i násilí v rodin obecn. Podle Borecka-Biernat mají 
chlapci vtší tendenci kopírovat chování otc. Autorka se domnívá, „že se chlapci identifikují 
s otcem a nejastji u nich nastává jisté ztotožnní s agresorem a kopírování vzorc jeho 
chování“ (Borecka-Biernat, 2005, s. 501).  
       
5.3 Školní prostedí 
Po dosažení vku 6 let vstupuje škola jako další výchovný initel. Škola mže zásti 
napravit negativní výchovné vlivy z rodiny, ale samozejm mže vývoj dítte i negativn 
ovlivnit. Nevhodné pedagogické metody mohou vést ke snížení žákova sebehodnocení, 
vytvoení negativnímu vztahu ke škole a vzdlávání vbec. 
Dospívající, kteí spáchali provinní, dosahují v prmru nižšího vzdlání než 
nedelikventní (Matoušek, Kroftová, 2003; Arnett, 2009; Santrock, 2010). Tady je jistá 
souvislost i s prostedím rodiny. Dti ze sociáln slabšího prostedí (pedevším je tím myšleno 
prostedí mén podntné) mají ztíženou adaptaci na školní prostedí. Navíc rodie tchto dtí 
nepikládají vzdlání velký význam, což vede k tomu, že dítti nepomáhají ve vzdlávání, ale 
navíc na n i tento postoj penášejí. Tyto dti ztrácejí zájem o školu, objevuje se u nich 
nechu cokoliv dlat, pozdji se pipojuje i asté záškoláctví. Dobrý uitel, pokud dobe zná 
osobnost i sociální situaci žák a umí-li jednat se studenty, mže individuálním pístupem 
pomoci žáku z nefungující rodiny, a tím zabránit jeho pozdjšímu delikventnímu chování. 
Ukazuje se, že v pípad nejisté vazby s rodii, mže uitel být pro dít „druhou šancí“ pro 
navázání jisté vazby (Ježek, 2006). Naopak, pokud uitel žáka navíc pro jeho nevdomost 
zesmšuje, dává mu stále špatné známky bez toho, aby se snažil zprostedkovat žákovi 
porozumní dané látky, zdrazuje, že je hloupý, a tak v nm pstuje ješt vtší odpor ke 
škole, podporuje tím nekáze, záškoláctví a jiné problémové chování. Toto chování mže vést 
až k tomu, že je dít nebo mladistvý umístný do diagnostického ústavu, a následn do 
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výchovného ústavu nebo dtského domova se školou. Navíc dít v prbhu školního 
hodnocení získá nálepku neúspšného žáka, která mže ovlivovat i postoj dalších pedagog, 
a tím se jeho školní frustrace dále zvyšuje. Ukazuje se, že soubžn s neúspchem ve škole 
hledají dospívající náhradní aktivity, asto i ve form rizikového chování (Šafáová, 2002; 
Arnett, 2009).      
Nízká nebo nepravidelná školní docházka je spolehlivý indikátor pítomnosti rzných 
problém v život adolescenta, a už to jsou zdravotní, sociální, vzdlávací problémy, ale i 
problémy se zákonem (Cotterell, 2007). Velké množství antisociálních in je navíc pácháno 
v dob, kdy je adolescent „za školou“. Prevenci problémového chování by proto mohlo 
pomoci, kdyby vyuující peliv sledovali docházku student, a pokud se u nkterého 
studenta objevuje nepravidelná docházka, ml by vyuující zjišovat její píiny.    
Dalším, v dnešní dob hodn diskutovaným, problémem je šikana na školách. U 
agresora vtšinou dochází k zafixování antisociálního chování, které se ukázalo výhodné, což 
v mnoha pípadech startuje kriminální kariéru adolescenta. Ovšem agresivní projevy chování 
se nemusí následkem šikany rozvíjet pouze u agresor. ást obtí si následkem šikanování 
osvojí agresivní projevy chování, které využívají v dalších skupinách. Tento projev chování 
by se dal oznait jako uritý druh prevence („Když ublížím, nebude mi ublíženo“), která 
ovšem vede k aplikaci agresivního chování na široké spektrum situací (Kolá, 2001).  
Dti si asto ve tíd vytváejí i vlastní „subkulturu“, pirozené je dlení tídy na 
„subkulturu“ dívek a hoch, mohou se objevit ale i „subkultury“ podle jiného znaku, 
napíklad segregace málo nadaných žák (student). V nkterých pípadech mohou být tyto 
podskupinky zárodkem antisociálních part. Jejich vzniku napomáhá neangažovanost uitele, 
pípadn jeho preferování i zatracování nkterých dtí (Matoušek, Kroftová, 2003).       
 
5.4 Vrstevnické vztahy 
Jak jsme psaly již v kapitole o adolescenci, vrstevnické vztahy v období dospívání 
mají pro adolescenta veliký význam. Pedevším mu umožují vyvázání se z rodiny a slouží 
k rozvoji sociálních kompetencí dospívajícího. Adolescent je do velké míry ovlivnitelný 
svými vrstevníky, což je problém u tzv. závadových part. Tento vliv mže být pímý i 
nepímý. To znamená, že adolescent je ovlivován nejen radami, pesvdováním i kritikou 
ostatních, ale i tím, že napodobuje chování vrstevník tak, aby co nejlépe zapadl do 
vrstevnické party (Cotterell, 2007). Gardner a Steinberg (dle Kambam, Thompson, 2009) 
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potvrdili velký vliv vrstevník na rizikové chování. Pokud byl adolescent v situaci sám, 
choval se o mnoho mén rizikovji, než když byl ve stejné situaci se dvma kamarády. 
Mezi rizikové faktory, které vedou k tomu, že se adolescent stane lenem závadové 
party, patí „disorganizované“ sousedské vztahy, které jsou charakterizovány ekonomickými 
tžkostmi osob, lenství v rzných asociálních skupinách, užívání drog, nedostatek 
rodiovské podpory, a pedevším tlak vrstevník, aby se jedinec stal lenem party (Lauber, 
Marshall, Meyer dle Santrock, 2010).       
Kriminalita mládeže je ve vtšin pípad páchaná v partách. Vdci takových part umí 
velmi dobe psychicky manipulovat se leny, a ti pak dlají i vci, které by sami nedlali 
(Matoušek, Kroftová, 2003). Delikventní skupina adolescent asto i podmiují úast v této 
skupin pácháním provinní, nejastji se jedná o drobné krádeže. Gecková a VanDijk (2001) 
na základ svého výzkumu potvrdili, že ím více kamarád se úastní problémového chování 
(kouení, alkohol, delikvence), tím vtší je možnost, že se toto chování projeví i u daného 
adolescenta. Toto potvrzuje i Cotterell (2007), který tvrdí, že vrstevníci penášejí na 
adolescenta delikventní postoje a chování. Arnett (2009) zdrazuje vliv vrstevník 
pedevším u užívání návykových látek, kde pití alkoholu je bráno z pohledu dospívajících 
jako bžné chování mezi vrstevníky.      
Matoušek a Kroftová (2003) rozlišují dv skupiny delikventn jednající mládeže:  
1) Stabilní a integrované skupiny vznikají v prostedí, kde jsou delikventní normy 
akceptovány i dosplými a dosplí podporují delikventní chování dospívajících.  
2) Neintegrované, nestabilní skupiny bývají vysoce násilnické a vznikají v nestabilním 
prostedí, v nmž chtjí dospívající ukázat svou sílu.    
  
Charakter vrstevnických skupin delikventní mládeže je podstatn rozdílný od 
charakteru skupin nedelikventní mládeže. Skupiny nedelikventní mládeže se vnují astji 
navštvování sportoviš, kin, divadel a podobných kulturních zaízení, oproti tomu skupiny 
delikventní mládeže se vnují návštvám hospod, asto spojených s trestnou inností 
(Matoušek, Kroftová, 2003). Navíc hospody a kluby jsou velmi rizikové z hlediska násilného 
chování, protože v peplnných barech je velké množství opilých mladých muž, u kterých 
zdánliv drobné akce i pipomínky mohou vyvolat agresivní odpovdi (Cotterell, 2007).   
 Specifickou vrstevnickou skupinou je skupina rasistická. Dospívající v tchto 
skupinách spojuje spolená nenávist k urité skupin osob. Tyto skupiny jsou velmi soudržné 
a ostražité vi cizím osobám. Skupiny mívají hierarchickou strukturu, v jejichž vedení bývají 
inteligentní vdci, kteí umí dobe ovlivovat ostatní leny skupiny. Kriminalita páchaná 
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tmito skupinami je motivována nenávistí, jedná se tedy vtšinou o násilné trestné iny vi 
nenávidné skupin osob (Matoušek, Kroftová, 2003). Rozšíení takových skupin je 
neastjší práv v období dospívání i mladé dosplosti, práv díky radikalismu, který toto 
období provází (Šimíková ížková et. al., 2003; Vágnerová, 2005).    
 Je zajímavé, že problémové chování ovlivují nejenom vztahy vrstevnické, ale i 
vztahy partnerské (Cooper, Shaver, Collins, 1998). Jak jsme psaly již díve, typ vazby, který 
mají partnei mezi sebou, ovlivuje i jejich sebepojetí a rizikové chování (Cooper, Shaver, 
Collins, 1998). Na základ zkušenosti usuzujeme, že se objevuje i kriminalita, kdy jeden 
z partner zláká druhého ke kriminalit („Udlám to kvli nmu/jí.“). Mezi adolescenty se 
asto jedná pedevším o majetkovou trestnou innost.      
  
5.5 Zájmová sféra 
Zájmová sféra úzce souvisí i s rodinou. Je dležité, aby rodie vedli dti k smyslupln 
trávenému volnému asu. V dysfunkních rodinách rodie vtšinou ani neví, jak jejich dti 
tráví as, natož, aby podporovali zájmy dítte.  
Zájmy jsou velmi dležité, protože adolescentovi umožují seberealizaci, získávání 
zkušeností v urité oblasti a pomáhají budovat postoje a hodnoty. Výzkumy potvrzují, že 
zájmová sféra nedelikventních adolescent je bohatší než u adolescent delikventních 
(Novotný, Zapletal 2004). Adolescenti, kteí nemají žádnou nápl pro svj volný as, se asto 
shlukují a tvoí party, které se „jen tak poflakují“. Zkušenost z výchovných ústav ukazuje, že 
uritá ást provinní, která tito adolescenti páchají, jsou potom asto pouze následkem nudy a 
hledáním njaké aktivity. Týká se to pedevším vandalství.  
Díky nud a touze po zážitcích adolescenti asto zaínají experimentovat 
s návykovými látkami. Jak jsme psaly v pedchozím textu, jako velmi rizikové, z hlediska  
vzniku antisociální poruchy osobnosti, se jeví spojení poruch chování a závislosti na 
psychoaktivních látkách (Koukolík, Drtilová, 2001). U dospívajících velmi asto dochází ke 
kombinaci zneužívání alkoholu, drog a násilného chování. Obecn se dá íci, že alkohol a 
drogy tlumí zábrany vi agresivním projevm chování. Souvislost mezi návykovými látkami 
a delikvencí byla výzkumn potvrzena mnoha studiemi (nap. Newcomb, McGee, 1991; 
Cooper et. al., 2003; Matoušek, Kroftová, 2003; Blatný et. al., 2006; Sobotková et. al., 2009). 
Pokud adolescenti nemají nápl volného asu, tak mají tendenci sdružovat se 
v partách, které vznikají nahodile, a píležitostn páchají delikventní iny. Cotterell (2007) 
potvrzuje, že tyto aktivity se zvyšují bhem školních prázdnin a snižují se v období, kdy mají 
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adolescenti njakou nápl volného asu (nap. zkoušky ve škole, brigády, sportovní aktivity) 
(Cotterell, 2007).   
Adolescenti tráví hodn volného asu sledováním rzných typ médií, a jak jsme 
psaly v pedchozím textu, média hrají dležitou roli v socializaci adolescenta. Bohužel média 
nemají jen pozitivní vliv na socializaci, ale mnohdy pesn opaný, tedy vedou 
k problémovému chování u nkterých adolescent.  Bandura (2001) ve svém experimentu 
známém jako „Bobo doll“ prokázal, že dti, které sledovaly agresivní chování dosplých, toto 
agresivní chování napodobovaly (Bandura, 2001). A mnoho dalších studií vliv televizního 
násilí na agresivní chování dtí a dospívajících jen potvrzuje (Arnett, 2009). Nicmén, vtšina 
výzkum vlivu agresivity v médiích na chování byla provádna na dtech. Výzkumy u 
adolescent tak jasné výsledky nemají. Arnett (2009) shrnuje poznatky z provedených 
výzkum s tvrzením, že vliv médií je nepopiratelný, ale pedevším u predisponovaných 
jedinc, tedy pedevším u adolescent se sníženým prahem agresivity (Arnett, 2009). 
Podobný vliv na chování mají i agresivní poítaové hry (více viz. Arnett, 2009). V poslední 
dob se hodn zmiuje i vliv reklamy na vznik závislosti (pedevším u cigaret a alkoholu) 
(Arnett, 2009). V mnoha reklamách se objevuje kouení a pití alkoholu jako forma 
pátelského chování a zábavy.                  
 
5.6 Vývojové poruchy 
Nápadná agresivita a násilné chování doprovázejí antisociální poruchu chování, jak je 
tato porucha nazývána v DSM-IV (1994). V MKN-10 je tato porucha oznaována jako 
nesocializovaná porucha chování (2008). Prvotní píznaky jsou pedevším krutost vi lidem 
nebo zvíatm, surovost, citový chlad, otrlost, lhavost, výbuchy vzteku, nekáze, porušování 
pravidel chování (Koukolík, Drtilová, 2001). Tyto píznaky lze sledovat již v pedškolním 
vku. Pibližn polovina tchto dtí se v adolescenci (nkdy i díve) chová krimináln,  
dominuje násilná kriminalita. Podle Scotta (1998) se tato porucha vyskytuje u 90% 
mladistvých recidivist (Scott, 1998). Navíc, jak jsme psaly již díve, pokud dti a dospívající 
s touto poruchou zanou užívat drogy, je vysoká pravdpodobnost, že se u nich v dosplosti 
rozvine antisociální porucha osobnosti (Koukolík, Drtilová, 2001).  
 Pedchdcem antisociální poruchy chování mže být opoziní porucha. U této 
poruchy není jednotná písnost mítek diagnózy, z toho dvodu se její etnost v dtské 
populaci uvádí v rozsahu 2-16% (Koukolík, Drtilová, 2001). Porucha je dle MKN-10 
charakterizována „výrazn vzdorovitým, neposlušným a rozkladným chováním, které  však 
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neobsahuje delikventní iny ani extrémnjší agresivní nebo disociální chování“ (MKN-10, 
2008, s. 246). Typické je i nepátelské chování vi autorit doprovázené odmítáním pravidel 
chování a negativismem (Koukolík, Drtilová, 2001). Tato porucha narušuje sociální vztahy, 
pedevším vztahy ve škole. Adolescenti s touto poruchou se asto dopouštjí kázeských 
pestupk i drobné delikvence, pro kterou bývají asto umísováni do stedisek výchovné 
pée i diagnostických ústav (dtských diagnostických ústav), a následn do dtských 
domov se školou nebo výchovných ústav. Až ve tech tvrtinách pípad se opoziní 
porucha vyskytuje spolen s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD). astá je i 
kombinace s vývojovými poruchami uení (Koukolík, Drtilová, 2006). 
 Jak antisociální porucha chování, tak opoziní porucha se asto vyskytují spolen 
s poruchou pozornosti a hyperaktivitou (ADHD = Attention Deficit Hyperactivity Disorder) 
(Koukolík, Drtilová, 2006). ADHD se projevuje ve tech oblastech: porucha pozornosti, 
hyperaktivita a impulzivita. Porucha pozornosti se projevuje nepozorností, která vede k tomu, 
že nejsou tyto dti a dospívající schopni dodržet složitjší instrukce, mají problém dokonit 
asov náronjší úkoly, snadno se nechají rozptýlit, jsou zapomntliví. Hyperaktivita se 
projevuje neustálým neklidem (podupávání, klepání prsty, apod.), hluností, trvalým 
mluvením. Impulzivita se projevuje skákáním do ei, netrplivostí pi innosti (Train, 2001). 
Problémem je, že díky výše uvedeným projevm v chování psobí tyto dti jako by 
nerespektovaly instrukce, neposlouchaly, co se jim íká, což si dosplí (hlavn uitelé) mohou 
vyložit jako zlobení, vzdor nebo nerespektování, které potom postihují kázesky. Dti a 
dospívající s touto poruchou nejsou schopni díky výše uvedeným problémm zvládnout 
45minut výuky a odreagovávají se asto „zlobením“ (vykikování, nesoustednost v hodin, 
obtžování spolužák bhem výuky, apod.) které uitelé myln zamují s problémovým 
chování. Na základ toho mže být dané dít ve škole stigmatizováno, což následn mže 
vést až k problémovému chování. Potíže spojené s hyperaktivitou bohužel nemizí v prbhu 
dospívání, jak se tvrdilo díve, ale promují se. U dospívajícího je syndrom hyperaktivity 
spojován s impulzivitou, agresivitou, záchvaty vzteku a sníženým sebehodnocením 
(Matoušek, Kroftová, 2003). Tyto projevy chování ztžují dospívajícímu adaptaci, a mohou 
být píinou jeho problémového chování (Coleman et. al., 2007).  
Vývojové poruchy uení zahrnují více poruch, nejastjší je dyslexie. Dyslexie „je 
specifická porucha uení neurobiologického pvodu. Je charakterizována obtížemi s pesným 
a/nebo plynulým rozpoznáním slov, nedostatky v hláskování a rozlišovacích schopnostech. 
Pvodcem tchto potíží je deficit fonologické komponenty jazyka, která není v kontextu 
dalších kognitivních schopností a poskytování efektivní výuky oekávána. Sekundární 
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následky mohou zahrnovat problémy v chápání teného textu a omezenou zkušenost se 
tením, která mže bránit rozvoji slovní zásoby a vzdlání“ (The International Dyslexia 
Association, 2011). Tyto poruchy  nesouvisejí s inteligencí. Pro dít a dospívajícího jsou však 
bhem vzdlávání velkým problémem, pedevším v nkterých pedmtech (nejastji v 
eštin a matematice). Uitelé to mohou považovat za projev nízké inteligence i lenosti a 
podle toho k dtem pistupovat (Matjek, Vágnerová, 2006). Navíc pokud má dít tuto 
poruchu nediagnostikovanou, nezíská ani možnost pizpsobení výuky, ani se nepracuje na 
zlepšení jeho obtíží. Na základ toho mají tyto dti a dospívající špatné známky, které jim 
ztžují další možnosti vzdlávání (SŠ, VŠ) a mže se v nich vybudovat i odpor ke škole. Pro 
zjevné obtíže se mže dít nebo dospívající stát i obtí posmchu ze strany spolužák, mohou 
se stát i terem šikany (Matjek, Vágnerová, 2006). Odpor ke škole se potom mže 
projevovat vyrušováním v hodinách, záškoláctvím, a jinými projevy, které mohou být 
hodnoceny jako problémové chování, a na základ nich se mohou dostat až do výchovného 
ústavu. Dickman (2009) se vnuje souvislostem mezi poruchami uení a výchovnými 
poruchami.  Podle Dickmana je nutné dítti s poruchou uení vnovat speciální péi, 
pedevším v oblasti výchovy a vzdlání. Naopak, pokud se dtem taková pée neposkytne, 
rozvíjí se u nich strategie, které mohou vést k rzným obtížím. Ve škole mají tyto dti špatné 
studijní výsledky, projevují se jako dti, které nemají zájem o výuku a opakovan se dostávají 
do konfliktu se svými spolužáky i uiteli. Jejich konfliktní vztahy se spolužáky a uiteli vedou 
k tomu, že jsou málo oblíbení ve svém okolí a ochota uitel jim pomoci stále klesá. Vytváí 
se tím zaarovaný kruh, který vede k dalším selhání dítte (Dickman, 2009).  
Mezi vývojové poruchy patí i pervazivní vývojové poruchy, kam se podle MKN-10 
zaazuje Dtský autismus, Atypický autismus, Rettv syndrom a Aspergerv syndrom (MKN-
10, 2008). Pro pervazivní vývojové poruchy je spolené postižení ve tech oblastech: omezení 
reciproních sociálních interakcí (neschopnost oního kontaktu, neadekvátní používání 
tlesných postoj a gest, neschopnost rozumt emocím druhých lidí…),  omezení reciproní 
komunikace (neschopnost iniciovat nebo pokraovat v konversaní interakci, stereotypní a 
repetetivní použití jazyka…) a omezení imaginace, které vedou k repetetivním a stereotypním 
vzorcm chování, zájm a aktivit (Thorová, 2006). Dospívající s touto poruchou mají 
problémy v chování, objevuje se  stereotypní chování, rituály v chování, i hyperaktivita, 
kolísání nálad a výbuchy agrese (Thorová, 2006). Projevy jsou podobné poruchám chování, 
navíc je narušená interakce s druhými lidmi. Tyto dti a dospívající mají velké problémy mezi 
vrstevníky, asto je jejich chování zdrojem posmchu, šikany. Problémy se ale mohou 
objevovat i ve vztahu s dosplými, kdy jejich chování mže vyvolávat pocity vzteku, i 
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dojem, že se tak chovají schváln. To mže vést nevhodným reakcím dosplých (pedevším 
pedagog), které dále zhoršují jejich problém s interakcí (Gillberg, Peeters, 1998).    
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6. Možnosti rozvoje dovedností ke zvládání 
stresových situací u adolescent umístných ve 
výchovných ústavech 
 Vtšina adolescent, kteí jsou umístní ve výchovných ústavech, má problém se 
zvládáním nároných situací. Objevují se u nich nevhodné strategie zvládání stresu, jako je 
únik do závislostí, rozvinutí obranných mechanism, agrese i únik ze situace. Následkem 
toho se u nich projevuje problémové chování ve všech jeho podobách (Koukolík, Drtilová, 
2001, 2006; Borecka-Biernat, 2005; Bidmonová, 2009; Bidmonová, 2011).  
 Jak jsme psaly v pedchozí kapitole, je mnoho faktor, které souvisejí s problémovým 
chováním. V rámci práce s adolescenty umístnými ve VU lze ale pracovat na zmn jen 
nkterých faktor. Pouze minimáln lze mnit rodinné i školní prostedí. V dob, kdy je 
adolescent umístný do výchovného ústavu, ztrácí kontakt se školským zaízením. Dochází  i 
k omezení kontaktu s rodinou, protože adolescent se do rodiny vrací pouze na pár dní 
v msíci. Díky umístní ve VU dochází k oslabení vlivu vrstevnické skupiny, vtšinou 
dochází k izolaci adolescenta od „závadové“ party.  
 Na základ uvedených informací se nám zdá jako nejvíce užitené pracovat na 
zlepšení strategií zvládání stresových situací. Jde pedevším o vypracování postup, jak 
pracovat s adolescenty umístnými ve VU tak, abychom zlepšili jejich schopnost elit 
každodenním zátžovým situacím. Budeme vycházet ze zvláštností osobnostních 
charakteristik adolescent, kteí mají njaké problémy v chování.  
 V této kapitole se zamíme na pístupy uvádné v literatue. Vlastní návrhy intervencí 
popíšeme v diskuzi až na základ výsledk z empirické ásti.   
 	ešení stresové situace v sob vtšinou zahrnuje dv komponenty - emoní a 
kognitivní. Z dvodu vtší pehlednosti se zamíme na každou z tchto komponent 
samostatn, pestože se vzájemn prolínají a nelze je od sebe striktn oddlit. 
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6.1 Podpora a rozvoj sebeovládání a sebevdomí 
U klient, kteí mají problémy s impulzivitou, je teba pracovat na tom, aby dokázali 
zvládnout svj hnv, který asto vede k agresivnímu chování. Terapeut by ml klienta vést k 
tomu, aby dokázal pojmenovat, co bylo píinou jeho rozilení. Dalším krokem je hledání, 
zda se dalo situaci, která vyvolala hnv, vyhnout. Pokud ne, je teba se zamyslet nad tím, co 
pesn z té dané situace vyvolalo negativní reakci a jestli lze situaci vyešit i jinak, bez 
rozilení (bez agresivní reakce). Posledním krokem je nalezení scénáe, co dlat, když se 
zaíná hnv objevovat (Train, 2001). Jde o to, jak zvládnout vyjádit naptí, aniž by klient 
zareagoval agresivn (nap. odejít ze situace a nkde si zakiet, fyzická aktivita, mít nco do 
eho mže praštit…).  
 Vzhledem k tomu, že stresová situace pvodn sloužila k nahromadní energie pro boj 
nebo útk, je poteba nahromadnou energii uvolnit. Nejsnadnjší cesta k uvolnní 
nahromadné energie je fyzická aktivita (Honzák et. al., 2005). Cviením se stresová situace 
nejen zmíruje, ale lovk se pomocí cviení pipravuje na to, aby lépe zvládl budoucí stres a 
vzdoroval depresi. Fyzické cviení je vlastn eustresem, protože produkuje regulaní 
hormony (endorfiny) (Irmiš, 1996). Ti, kteí pravideln cvií, jsou nejen v lepší fyzické 
kondici, ale mají i lepší mentální zdraví (Vinay, 2007). Proto by pravidelné cviení mlo být 
souástí volnoasových aktivit klient VU.  
 Tomu, že se negativní emoce objeví, nedokážeme zabránit, navíc potlaování 
negativních emocí mže zvládnutí stresové situace bránit. Naopak, jejich vdomé pijímání 
nám takovou emoci pomže zvládnout. Potom, co takovou emoci pijmeme, mli bychom ji i 
slovn vyjádit. Posledním krokem pi zvládání negativních emocí je jejich pozitivní 
pehodnocení (Kivohlavý, 2004). K tomu nám mže pomoci technika kognitivní 
rekonstrukce, kterou budeme probírat v následujícím textu. Klienti VU nemají vtšinou 
problém s vyjadováním negativních emocí, pedevším pokud se jedná a vztek a naštvání. 
Naopak smutek i lítost asto vyjadují jenom ped osobami, kterým hodn dvují. Proto i 
terapeut by ml vnímat jako nejpodstatnjší pro svou práci vytvoení dvrného prostedí.       
Pokud jsme ve stresu, jsme negativn naladni, asto se objevuje i emon rušivý 
vnitní monolog. Možnost, jak se tomu bránit je íci si „stop“ nebo „zastavit“ a zaít 
pedíkávat pozitivn motivované vty (Irmiš, 1996). Tyto techniky sice stres neeší, ale 
mohou pomoci snížit zamení na stres. asto se totiž tím, že na negativní situaci neustále 
myslíme, dostáváme do zaarovaného kruhu, a tím své depresivní ladní ješt zhoršujeme. 
Irmiš (1996) podotýká, že nkdy mže být depresivní ladní i prostedkem k získávání výhod 
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od blízkých osob (nap. pitahování pozornosti). Tento poznatek mže vysvtlovat, pro 
nkteré osoby nejsou ochotné pracovat na zmn svého prožívání, je pro n, z uritého úhlu 
pohledu, výhodné zstat v depresivním ladní.  
Technika „stop“ nebo „zastavit“ je využitelná i pi práci s klienty VU, ale pouze za 
pedpokladu motivovanosti klienta na sob pracovat. Domnívám se, že pro vtšinu klient je 
to nároná (asto i nezvládnutelná) technika, protože ve chvíli, kdy jsou ve stresu, jednají 
impulzivn a k zamení na pedíkávání pozitivn motivovaných vt jim bude chybt 
trplivost.      
Neustálým pemýšlením nad negativními innostmi, úkoly nebo jednáním, které nás 
v následujícím období eká, vede k tomu, že se dostáváme do depresivního ladní a pedstava 
následujících úkol se zdá ješt horší. Je proto dležité, zamit se na hledání pozitivních 
možností, které by nám mohli pinést radost. To znamená, že pokud ped sebou máme 
njakou nepíjemnou innost i úkol, snažíme se najít kladné stránky, které nám to pináší. 
Pokud se nám nepodaí zamit se na kladné stránky úkolu, alespo se snažíme za splnní 
nepíjemné innosti odmnit (Irmiš, 1996). Pi práci s klienty VU tak motivuje klienta nejprve 
terapeut, ale snaží se, aby si tento zpsob pemýšlení osvojil i klient, a byl tak schopen se 
pipravit, a tím i lépe zvládnout, budoucí nepíjemné úkoly.   
 Stresová situace vyvolává asto pocity strachu nebo úzkosti. Kivohlavý (1994) 
rozlišuje ti typy úzkosti:  
1) úzkost z volby,  
2) úzkost z odpovdnosti,   
3) sociální úzkost.  
 
Ke zvládnutí úzkosti byla vytvoena metoda desenzitivizace, což je jedna z metod 
kognitivn-behaviorální terapie (Možný, Praško, 1999). Tato metoda vede ke snížení velké 
citlivosti k negativním emocionálním projevm. Nejprve se stanoví žebíek situací, ze 
kterých má klient obavu. Následn terapeut s klientem nacvií jakoukoliv relaxaní metodu. 
Poté je klient veden k tomu, aby se vžil do situace, která v nm vyvolává úzkost. Vždy když 
klient zane cítit úzkostné pocity, tak se uvede do stavu relaxace. Postupn to vede k tomu, že 
pedstava situace už úzkost nevyvolává. Postupuje se od situací, které vyvolávají nejmenší 
úzkost k tm, které vyvolávají úzkost nejvtší (Možný, Praško, 1999).  
Podobn se pracuje pi metod expozice stresového podntu, což je opt jedna z metod 
kognitivn-behaviorální terapie (Možný, Praško, 1999). Stresovou situaci si klient nejprve 
pedstavuje, a když už pedstava nevyvolává nepíjemné pocity, tak se realizuje ve 
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skutenosti (Irmiš, 1996). Problémem obou uvedených metod je nutnost aktivního zapojení 
klienta a zárove to vyžaduje jeho velké soustední a ochotu spolupracovat, což je velký 
problém u adolescent umístných ve VU. I kdyby dokázal terapeut zaujmout a aktivizovat 
klienta, který k nmu má dvru, je malá pravdpodobnost, že se klient zvládne soustedit na 
tak dlouho, aby byla technika úinná, aby se ji byl schopen nauit. Jak jsme psaly 
v pedchozím textu, mají adolescenti s poruchami chování velmi asto pidružené poruchy 
soustední. Navíc si myslíme, že by bylo velmi nároné aktivizovat klienta, protože tato 
technika vyžaduje píli a vytrvalost, kterou klienti VU mají vtšinou velmi nízkou.  
 Všechny výše uvedené techniky vychází z pedpokladu, že je adolescent schopen 
uvdomit si své vlastní pocity. Podle Portmannové (1996) však dospívající reagují agresivn, 
protože nejsou schopni vnímat své pocity. Dospívající by mli získat zkušenost, že hnv a 
agresivita jsou normální pocity, které ale mohou být kontrolovány a konstruktivn zvládnuty. 
K tomu ale mže dojít jedin tehdy, pokud takové pocity nejsou potlaovány. Portmannová 
vytvoila sadu her, které se zamují na vyjádení afekt a jejich zvládání (Pormannová, 
1996). Všechny hry se odehrávají ve skupin, jedná se o rzné typy hraní rolí, pantomimu, ale 
i kresebné techniky. Podle autorky je teba zaít hrami, které agresivitu demaskují a pomohou 
její ventilaci. Ve skupin dospívající pehrávají, jak to vypadá, když mají vztek, popisují 
vztek u jiných osob nebo ho pomocí pantomimy pedvádjí. Portmannová (1996) využívá i 
kresebných technik, jako je malování pocit, hledání symbol pro agresi, vytváení koláží 
zlostných pocit. Pro klienty VU by jist byla zábavná metoda vytváení abecedy nadávek. 
S touto abecedou se dále pracuje, jde o to, aby dospívající vdli, co dané nadávky znamenají, 
a pro nkteré z nich dokáží zvláš urazit, a to i pes to, že jsou použity náhodn. Na hry, 
které pomáhají ventilaci agresivity, navazují hry, které dospívajícím pomáhají odhalit podnty 
agresivity. Portmannová (1996) opt využívá formou hry pehrávání situací, kdy jde 
pedevším o to, aby si dospívající zažil rzné spektrum situací a poznal, jaké pocity v nm ta 
i ona situace vyvolává, kdy se objeví zlost, kdy má chu nkomu ublížit. Pomocí pantomimy 
dospívající zažívají pocity, kdy jsou vyloueni ze skupiny, kdy jsou její souástí, kdy jako 
skupina stojí proti nkomu a podobné situace, které mohou bžn vyvolat rzné pocity, 
vetn pocit zlosti. Autorka navazuje i kresebnými technikami, kde jsou dospívající vedeni 
k tomu, aby to co cítí dokázali i pojmenovat. Dalším krokem pi práci s agresivitou je uit se 
lépe porozumt sob i druhým, kdy se dospívající uí, jak lépe hodnotit psobení vlastní 
osobnosti a individuálního chování na druhé. Jsou zde zaazeny hry, kdy dospívající uí 
odhadovat, co si druhý myslí, a už se jedná o zvíe, kterým by chtl být, nebo dárek, který by 
chtl dostat. Také se tu objevují hry, kdy každý dostane k njakému pedmtu jiné informace 
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a pak se spolen mluví o tom, jak se liší názory jednotlivých osob podle toho, jaké informace 
mají. Následují hry, které mají dospívajícího nauit zvládat podnty své agresivity. Jde 
pedevším o to, jak uvolnit naptí, které se objevilo a pitom nikomu neublížit. Pomocí hry se 
dospívající uí možné techniky zvládání naptí, pípadn hledá, jak naptí vybít. Pomocí 
skupiny se uí reagovat na ty situace, které v minulosti vyvolaly agresivní chování. Posledním 
krokem tohoto pístupu je nauit se navazovat neagresivní vztahy. Dospívající se uí ve 
spolených innostech, jak s druhými jednat, jak je oslovit, i jak ešit rozporné názory 
(Portmannová, 1996).                  
S drobnými úpravami lze tyto hry použít u adolescent ve VU. Problémem 
skupinových technik obecn je, že mezi adolescenty umístnými ve VU panuje velká 
nedvra. Z toho dvodu musí nejprve terapeut vytvoit ve skupin bezpené prostedí a pocit 
dvry, teprve poté mže provádt skupinové techniky. Vždy je teba pistupovat 
k jednotlivým technikám s obezetností a vdomím, že v prostedí VU mže být mezi klienty 
tendence zneužít informací, které zjistili bhem skupinové práce. Z toho dvodu je i nutné 
vnovat prostor na konci skupiny tomu, co se bhem skupiny odehrálo, a s tématy pracovat 
tak, aby nemohla být zneužita.        
Dti i dospívající, kteí nejsou schopny úspšn zvládat své emoce, mají problémy 
nejen v mezilidských vztazích s vrstevníky i dosplými a budoucí sociální pizpsobivostí, ale 
projevují se u nich i poruchy chování v dtství a dospívání. Proto úspšná výuka, která vede 
ke zvýšenému porozumní pro pocity druhých a jejich vlastní pocity, umožuje tmto dtem a 
dospívajícím lépe vyhodnotit situaci a správn jednat. Neschopnost vyjádit hnv navíc mže 
vést k agresivnímu chování (Bidgood, Wilkie, Katchaluba, 2010). Program STEAM 
uvedených autor (the Suporting Tempers, Emotions, and Anger Management = Podpora 
zvládání nálad, emocí a hnvu) proto pomáhá dtem a dospívajícím, aby se nauili 
identifikovat, jaké emoce zažívají, a rozvíjí dovednosti nutné k vyjádení jejich pocit 
pozitivním a zdravým zpsobem. Velký draz je kladen na rozvoj dovedností, jak zvládat 
zlost. Je to skupinová technika pro 7-11 dtí. Sociální skupina umožuje zpevnní sociálních 
dovedností a pomáhá pi rozvoji interpersonálních dovedností. Program zahrnuje 12 sezení 
trvajících 90 minut, která probíhají jednou týdn. Skupiny vede terapeut a koterapeut 
vzdlaný v tomto programu. Program zahrnuje teoretický rozhovor, kombinovaný s hrou a 
tradiními terapeutickými skupinovými technikami, pedevším skupinovou diskuzí. Mezi 
aktivity patí napíklad relaxaní trénink, hraní rolí, deník pocit dítte, cviení situací, které 
provokují hnv, a cviení v sebehodnocení. Souástí tohoto programu je i výcvik uitel a 
pracovník školy. Do programu jsou pizváni i rodie ve tech setkáních, která probíhají 
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v šestitýdenních intervalech. Tato setkání se zamují na penos získaných dovedností dtí do 
domácího prostedí a reflektují i zkušenost rodi s díttem bhem absolvování programu. 
Výzkum, který zkoumal úinnost tohoto programu, potvrdil, že STEAM program vede ke 
zmnám v dovednostech regulace emocí u dtí a dospívajících, a to nejen z pohledu 
samotných dtí, ale i z pohledu jejich rodi a uitel. Výsledky také ukázaly, že u mladších 
dtí (do 12 ti let) je zlepšení vtší než u starších dtí. Proto je pi intervenci nutné zamit se 
na dti s problémy ve zvládání emocí v co nejnižším vku, ím je dít starší, tím menšího 
zlepšení se dosáhne. Výhodou programu je jeho užití u rzných vkových skupin a rozvoj 
zvládání široké škály emocí, ne pouze hnvu (Bidgood et. al., 2010).  
Program STEAM vychází z programu PATHS (Promoting Alternative THinking 
Strategie = Strategies podpory alternativního myšlení), který vytvoili autoi 
Greenberg, Kusche, Cook, a Quammase (dle Bidgood et. al., 2010). I tento program se 
zamuje na vyjádení, pochopení a širší regulaci emocí. Jeho cílem je rozvíjet ešení 
problém pomocí sebekontroly a emoního sebeuvdomní. Zahrnuje napíklad techniku 
„Tvá“, kdy dti komunikují pomocí rzných zobrazení výraz tváe. Zkoumání úinnosti 
tohoto programu ukázalo zvýšení schopnosti dtí diskutovat o svých pocitech a vtší kontrolu 
jejich emoních reakcí. Oproti programu STEAM program PATHS je vytvoen pro uitele a 
probíhá ve tídách v dob vyuování (Bidgood et. al., 2010).  
Oba programy je možné s drobnjšími úpravami použít i u klient VU. Myslíme si, že 
vhodnjší pro práci ve výchovných ústavech je program STEAM, protože je pro menší 
skupinu klient, což je vzhledem k problematinosti výbru klient pro skupinovou práci 
výhodnjší. Místo rodi by podle nás bylo úinnjší do programu zaadit vychovatele 
zaízení, protože práv oni jsou s klienty v každodenním kontaktu a mají proto vtší možnost 
zamit se na penos získaných dovedností klient do jejich každodenního života.    
 Sebeovládání rozvíjejí i relaxaní cviení. Pi relaxaci se klient uí ovládat nejprve 
svj dech a následn celé tlo. Relaxace je vlastn protipólem extrémního naptí, které 
stresová situace vyvolává. Pomocí relaxace mžeme ovlivovat všechny fáze stresové reakce 
(fyziologickou, psychologickou i behaviorální) (Irmiš, 1996). Relaxací se nemyslí jen 
uvolování sval, ale celkové uvolování naptí, které vyplývá z duševní zátže (Kivohlavý, 
1994). V dnešní dob existuje velké množství relaxaních cviení, mezi nejznámjší patí 
Jacobsonova progresivní relaxace a Schulzv autogenní trénink (Drotárová, Drotárová, 2003). 
Pro klienty VU se mi zdá vhodnjší použití Jacobsonovy progresivní relaxace, protože je to 
metoda, která nepracuje pouze s imaginací, ale je založena na systematickém uvolování 
kosterního svalstva. Pi tomto typu relaxace nejdíve pozorujeme svalové naptí, které vzniká 
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pi cviení, a poté pichází uvolnní. Dležité je uvdomní si kontrastu mezi pedcházejícím 
naptím a eliminování naptí. Zaíná se od relaxace rukou, poté relaxace nohou, trupu, oí, 
ale i relaxace sval oblieje a eových sval. Úelem cviení kontrakce sval je pouze 
zprostedkování zážitku pocitu naptí, v další fázi nácviku by ml klient ihned zaít relaxaci 
sval bez pedcházejícího napínání. Na svalovou relaxaci by mla navazovat relaxace 
s imaginací, na zaátku je imaginace zamená na pedstavování sebe sama a místnosti kde 
relaxovaná osoba leží. Pozdji se mohou zaadit i komplexnjší pedstavy s uritými námty 
(Drotárová, Drotárová, 2003). Vzhledem k tomu, že klienti VU mají asto problémy se 
soustedním, bude proto vhodnjší nácvik v menších celcích.  
 Existuje i velké množství her, které podporují soustední a zklidnní. Tyto hry 
„budují u dtí pirozenou vnitní káze, není tedy pak nutné direktivní ukázování“ 
(Šimanovský, 2002, s. 69). Soubor her, které autor uvádí je velmi široký a rozmanitý, od 
slovních her, pes rzné rozplétaky až ke kresebným technikám (více Šimanovský, 2002). 
Jedná se o skupinové hry, a jak jsme psaly v pedchozím textu, jejich užití u adolescent 
umístných ve VU je komplikovanjší než v jiném prostedí.   
Jak již bylo eeno, stresová situace pomrn asto vyvolává úzkost a strach. Úzkost a 
strach mohou vyvolat agresivní chování, které v tomto pípad slouží k pekonání pocitu 
slabosti. Abychom omezili tento typ chování, je dležité budovat sebevdomí a sebeúctu 
dospívajících (Portmannová, 1996). Opt se odkazujeme na Portmannovou, která vytvoila 
sadu her pro budování zdravého sebevdomí (Portmannová, 1996). I tyto hry probíhají ve 
skupin. Problematiku skupinové práce s adolescenty umístnými ve VU jsme již popisovaly. 
Na druhou stranu tento typ her by nemuseli adolescenti umístní ve VU brát za tak ohrožující, 
jako hry na vyjádení a ovládání afekt, navíc tyto hry podporují i skupinovou kooperaci.    
 Sebevdomí úzce souvisí s resiliencí, což je schopnost zvládnout konfrontaci 
s výrazn nepíznivými okolnostmi (Kivohlavý, 2004). Osoby s vyšším sebevdomím jsou 
resilientnjší. Proto se pi rozvoji resilience hlavní pozornost vnuje rozvoji sebevdomí. 
Rozvoj sebevdomí (a tím i resilience) by ml být založen na prožitcích a zkušenostech 
získaných z úspšného pekonání pekážek a stresogenních situací z rzných oblastí (Šolcová, 
2009). Klienti VU mají bohužel zkušenosti spíše opané, nezvládají pekonávat pekážky, a to 
bývá i hlavní píina jejich problémového chování. V rámci práce s klientem je proto vhodné 
zamit se na situace, které klient eší, a pomoci mu je vyešit úspšn, aby ml možnost 
získat zkušenost z úspšného pekonání pekážky. Zpoátku je vhodnjší se zamit hlavn na 
bžné lehí situace (nap. zvládnout se nauit na písemné zkoušení, „nevybuchnout“, když 
nco nejde, apod.). Když se daí lépe zvládat bžné situace, je možné zamit se na situace 
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náronjší (nap. zajištní školy i práce po odchodu z VU, vyizování doklad, apod.). Je 
dležité, aby klient zažil pocit, že „nco zvládnul“, „nco se mu podailo“, „v nem je 
dobrý“.  
               
6.2 Rozvoj schopnosti myšlenkového zhodnocení stresové situace 
 Jedna z technik, jak pracovat se stresovou situací, je nácvik procesu rozhodování. 
Nácvik se provádí v následujících krocích (Matoušek, Kroftová, 2003):  
a) definování problému,  
b) zvážení initel, jež mají na plánované rozhodnutí vliv,  
c) zvážení rozhodovacích alternativ,  
d) rozhodnutí a vypracování plánu postupu, který z nj vyplývá,  
e) realizace plánované akce,  
f) zhodnocení efektu.  
 
Zelina a Zelinová (1990) vytvoili techniku, která z tchto hledisek vychází a je 
oznaována Schéma tvoivého ešení problém DITOR (tj.definuj problém; informuj se o 
problému; tvo ešení, nápady, hypotézy; ohodno nápady, ešení; realizuj vybrané ešení 
v praxi). Tato technika byla navržená pedevším pro práci s dtmi a dospívajícími. Klient si 
stanoví njakou stresovou situaci, kterou aktuáln eší, nebo kterou ešil v minulosti, a snaží 
se ji spolen s terapeutem ešit pomocí výše uvedených krok. Cílem tchto technik je, aby 
klient byl schopen daný postup aplikovat na stresových situacích, se kterými se setkává, sám 
bez pomoci terapeuta. Tuto techniku lze provádt i ve skupin, kdy tak mohou všichni 
úastníci skupiny participovat na jednotlivých fázích, ale vzhledem k obtížnosti práce se 
skupinou dospívajících s poruchami chování se nám zdá vhodnjší takto pracovat spíše 
v individuálních sezeních.    
 U klient by mohlo být užitené rozvíjení schopnosti kognitivní rekonstrukce. Jde 
pedevším o nácvik schopnosti nahradit negativní myšlenky pozitivnjšími. V první fázi 
nácviku terapeut vede klienta, aby pojmenoval negativní myšlenky, které ho napadají. Poté o 
tchto myšlenkách diskutují s cílem klienta pesvdit, že jsou nereálné. Následn se 
negativní myšlenky nahradí pozitivními (nap. „Nezapojím se do hovoru, protože bych se 
zesmšnil“ nahradíme „Mohl bych se zapojit do hovoru, i když neeknu nic geniálního, 
ostatní se mnou komunikovat budou“) (Kivohlavý, 1994). Tuto techniku lze provádt pouze 
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individuáln, protože se domníváme, že bude poteba pekonat klientv pocit, že mluvit 
k sob je trapné a z toho dvodu bude i nároné klienta k této technice namotivovat. 
 Jinou metodou, kdy pracujeme se zmnou náhledu na stresovou situaci, je metoda 
Denního diáe. Metoda vychází z atribuních pístup, tedy pisuzování víry v to, zda situaci 
dokážeme ovlivnit i ne. Klient je nejprve veden k tomu, aby popsal stresovou událost, poté 
oznámkuje, jak stresující byla tato událost (na stupnici 1-10), a terapeut dále mapuje stresující 
událost (co pedcházelo, co bylo píinou) (více Roesh et. al., 2009). Pomocí toho je klient 
veden k tomu, že nelze situaci brát jako nemnnou, ale naopak sám se má snažit o její zmnu 
(Roesh et. al., 2009).  
  Pi ešení stresové situace mžeme využívat svou pedstavivost. V praxi se používá 
metoda tvrí pedstavivosti. Metoda má tyi kroky (Gawain, 1991):  
1) Stanovení realistického cíle.  
2) Vytvoení jeho jasného mentálního obrazu.  
3) Opakovaná vizualizace tohoto mentálního obrazu.  
4) Vložení pozitivní pedstavy (zobrazení sebe, jak dosahujeme cíle) a vytvoení 
podporujících potvrzení – afirmací  
 
Tuto metodu se klient uí spolen s terapeutem, cílem je, aby jí dokázal využít bez 
pítomnosti terapeuta.  
 
Podle Ellise (dle Kivohlavý, 1994) není ani tolik stresující sama situace, jako spíš 
iracionální pedstavy, kterými interpretujeme, jak situaci vidíme, chápeme. Proto je dležité 
s tmito pedstavami pracovat a ukázat jejich iracionalitu. Kognitivní terapie uvádí tyi 
kroky, jak pracovat s iracionálními pedstavami (Kratochvíl, 1987). Dalo by se íci, že to je 
jedna z dalších technik rozvíjející schopnost kognitivní rekonstrukce. Nejprve je nutné 
poznat, že daná pedstava, kterou jsme si vytvoili, je iracionální. Následn je nutné podrobit 
tuto pedstavu logické kritice, s tím souvisí i její oznaení za falešnou a nežádoucí. Proti 
falešné pedstav potom postavíme vcn správnou pedstavu (Kratochvíl, 1987). Z vtší ásti 
se tato technika kryje s již popsanou technikou nácviku nahrazení negativních myšlenek 
pozitivními, vlastn se jedná o její rozšíení na iracionální myšlenky obecn, ne pouze na 
negativní.    
Nkdy je nutné objektivn zvážit, zda se jedná o situaci, kterou mžeme zmnit. 
Pokud je situace nezmnitelná, je poteba se s ní smíit. Pokud ovšem zmnitelná je, je teba 
zvážit, jestli máme sílu na to, abychom pekonali eventuelní pekážky. Pokud ne, tak je teba 
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se s touto situací, stejn jako v pedchozím pípad, smíit. Pro vytvoení správné pedstavy o 
tom, jestli je situace zmnitelná nebo nezmnitelná, je poteba mít dostatek informací (Irmiš, 
1996). Terapeut by ml s klientem všechny tyto úvahy pejít a uit ho, jak je vyvolat pi 
setkání se stresovou situací. 
Komplexní techniku nácviku ešení problém vytvoili autoi Lenz, Holman a 
Domingues (2010). Nejprve se stanoví seznam problémových situací, postupn si klient 
nkteré z tchto problémových situací zkusí spolen s terapeutem zahrát. Následn spolen 
hodnotí, jaké se objevily kognitivní a emoní reakce, co bylo a nebylo úspšné, jak by 
úspšné chování šlo využít i v jiných situacích. Hledá se „nejúspšnjší“ ešení. V této fázi je 
klient také povzbuzen k tomu, aby si vytvoil prvodce pro zvládnutí svých problémových 
situací. V nm podrobn popíše nejobávanjší situace, navrhne možná ešení a zdrazní to 
nejvhodnjší. V prvodci by mly být uvedeny i osoby, které mohou klientovi pomoci 
s hledáním ešení. Zpsoby, jak ostatní oslovit a situaci s nimi ešit. Klient je veden k tomu, 
aby si i v budoucnu své problémy zaznamenával do deníku vetn možností jejich ešení. 
Autoi vytvoili i skupinovou metodiku. Posledním úkolem této metodiky je zadání njakého 
komplexnjšího problému, kdy klienti mají za úkol problém podrobn popsat, najít co nejvíce 
možností ešení, jedno zkusit a zhodnotit jeho úspšnost. Klient by ml navrhnout i varianty 
ešení pro rzné kontexty dané situace. Krom myšlení je rozvíjena i kooperace a komunikace 
ve skupin (Lenz, Holman, Domingues, 2010).     
 Pi jakékoliv technice by ml terapeut vycházet z reálných zkušeností klienta, protože 
pedevším modely z každodenního ešení problém umožují identifikovat klíové oblasti pro 
rozhodování. Patí mezi n schopnost pedstavit si alternativní postupy ešení situace a možné 
následky tchto postup, odhad pravdpodobnosti výskytu rzných následk, porovnat je a 
vybrat ty žádoucí (Kambam, Thompson, 2009).  
         
6.3 Rozvoj komunikaních dovedností 
 Komunikaní dovednosti lze dobe rozvíjet v rámci skupinových sezení. Nejvhodnjší 
forma je stanovit problémovou situaci, nejlépe podobnou té, co klient neúspšn ešil, a 
v rámci ní si trénovat komunikaci, pedevším neagresivní vyjednávání, vyjasování 
nedorozumní a posilování pozitivních vztah. Jako nejúinnjší se jeví forma pehrávání 
jednotlivých rolí spolen s ostatními leny skupiny. Piemž vedoucí skupiny (psycholog, 
speciální pedagog) komentuje, co klienti dlají, a snaží se je usmrovat tak, aby klienti 
situaci vyešili co nejlépe (Šimanovský, 2002). Zkušenosti z praxe ukazují, že problémem u 
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klient ve výchovných ústavech je pedevším jejich vzájemná nedvra, proto zaazení tohoto 
pístupu je možné až ve chvíli, kdy se podaí vedoucímu skupiny vytvoit ve skupin 
vzájemnou dvru. Navíc je teba poítat s velkou neochotou, protože ve vrstevnické skupin 
má mladý lovk potebu imponovat, naopak pi skupinové terapii jde o svování se 
s problémy, což klient bude vnímat jako velké riziko, že by se mohl ped ostatními „shodit“. 
Vedoucí skupiny by ml pitom moderovat skupinu tak, aby to klienty zaujalo, a vzbudilo to 
jejich chu se zúastnit.          
 Jedna z cest, jak zlepšit komunikaci, je asertivita (Irmiš, 1996). Asertivní lovk 
pesn definuje, o co mu jde, je ochoten zmnit názor, pokud je to teba, dává najevo 
oprávnnost svého požadavku. Dále k asertivnímu chování patí vyjadování vlastních pocit 
pimenou formou. U osob, které neumí odmítnout, je nutné, aby se nauily íkat „ne“, když 
chtjí íci „ne“. Je dležité nauit se reagovat na kritiku. Nesprávné je, pokud reagujeme 
úzkostnou nebo agresivní odpovdí. Správné je posoudit, zda se jedná o kritiku oprávnnou 
nebo neoprávnnou. Pokud je oprávnná, tak bychom ji mli pijmout, pokud je neoprávnná, 
je vhodné vyjádit svj nesouhlas, podložený vysvtlením našeho názoru (Irmiš, 1996). 
Podobn jako ve skupinových sezeních i zde se dá využít metody hraní rolí, kdy dosplý uí 
dospívajícího, jak mže reagovat v problémových situacích. Klient stanoví s terapeutem 
situaci, ve které ml problém pi komunikaci s druhou osobou. Dospívající si zkusí zahrát roli 
lovka, se kterým ml problém v komunikaci, aby si i on sám zažil opanou stranu. Opt se 
vrátí do své role, a zkouší v situaci reagovat odlišným zpsobem, tak aby nedošlo ke konfliktu 
(Train, 2001). 
 Šimanovský (2002) vytvoil i sadu her, pi kterých se asertivita rozvíjí v rámci 
skupinové práce. Napíklad sem patí technika, kdy vedoucí skupiny náhodn skupinu rozdlí 
na dv menší skupiny, a tyto skupiny mají diskutovat odlišné názory na njakou situaci 
(vtšinou jsou zvolena njaká neutrální témata nebo oblast, kterou úastníci skupiny neznají). 
Tuto i jiné hry, které Šimanovský ve své knize popisuje lze použít i pi práci s klienty VU.      
 Pomrn novou metodou je metoda video-feedbacku, která vychází z pedchozích 
technik, pedevším hraní rolí, a dopluje je o videozáznam. Tento záznam si poté klient 
spolen s terapeutem pehrají.  Pi pehrávání záznamu se zamují na problematické ásti 
klientova chování (Kivohlavý, 1994).  
Jinou velmi podobnou metodou je Videotréning interakcí (VTI), který se naopak ve 
zptné vazb zamuje na pozitivní stránky klientova chování (Bidlová, 2005). „Pomocí tzv. 
videointerakní analýzy se hledají pozitivní komunikaní prvky, na kterých je možno budovat 
základy dobré komunikace“ (Bidlová, 2005, s. 59). Možnost zastavení videozáznamu na 
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jakémkoliv míst a jeho optovné, pípadn i zpomalené, pehrání umožuje zpevnit pozitivní 
stránky klientova chování. VTI podncuje klienta k tomu, aby si všímal, které chování mu 
v ešení situace pomáhalo, co zafungovalo. Postupn se v dalších setkáních tyto pozitivní 
stránky chování snaží rozšíit i na další situace. VTI je metoda, která by mla probíhat 
v pirozeném prostedí klienta (v pípad problém ve škole-škola, problémy s rodii-domácí 
prostedí). VTI je metoda, která byla vytvoena pro práci s dosplými, vtšinou v oblasti 
školství nebo sociální práce. Myslíme si však, že s uritými úpravami lze tuto metodu použít i 
pi práci s dospívajícími. 
Výhodou obou výše uvedených technik je, že klient sám má možnost vidt, jak jeho 
chování psobí na druhou osobu, sám si mže pojmenovat, jaké chování bylo vhodné, 
pípadn jak reagovat jinak.          
 Pomrn komplexní metodou rozvoje komunikace, ale i jiných oblastí, je Program 
sociáln-psychologického výcviku SVP (Bratská, 2001). „Program poskytuje úastníkm 
vhled do skupinového ešení a zvládání situací psychické zátže s možností seznámit se, 
porovnat a osvojit si rzné varianty postup v souladu s uvdomním si možných dsledk“ 
(Bratská, 2001, s. 203). Dležitým východiskem pro práci se skupinou je nauit úastníky 
skupiny poskytovat efektivní zptnou vazbu. Práce probíhá tak, že skupina nejprve vybere 
jednotlivé typy stresových situací, na kterých bude pracovat, tyto situace by mly vycházet ze 
zážitk klient. Následn se navrhuje co nejvtší poet ešení, strategií zvládání a probíhá 
diskuze, kde se uvádjí argumenty pro i proti u jednotlivých ešení (Bratská, 2001). Tato 
metoda ale vyžaduje atmosféru dvry ve skupin a aktivní zapojení v rámci zptné vazby, ve 
které se mohou odrážet vztahy mezi leny skupiny. Z tchto dvod se domníváme, že její 
použití ve VU je znan komplikované.  
 Velmi podobným pístupem je Interakní psychologický výcvik, který se rozvíjí 
pedevším v prostedí vysokých škol (Kolaík, 2011). Interakní psychologický umožuje 
„spojení zážitkového pístupu s nezbytným tréninkem sociálních dovedností a nácvikem 
rzných forem chování“ (Kolaík, 2011, s. 13-14). Pomocí sociáln-psychologického výcviku 
lze rozvíjet (Šttovská, 2001):  
 obecné komunikaní a jiné sociáln psychologické dovednosti, 
 zvýšit a kultivovat schopnost reflexe sebe sama i druhých,  
 upozornit jedince na jeho silné stránky i rezervy v jednání s lidmi, 
 pomoci zmapovat osobní komunikaní i percepní styl, 
 kultivovat vyjadování i pijímání emocí, 
 rozvinout citlivost k neverbální komunikaci, 
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 rozvinout specifické sociáln-psychologické dovednosti, 
 snížit u jedince rozpor mezi vnitním ladním osobnosti a navenek vysílanými 
informacemi. 
Techniky interakního psychologického výcviku mžeme rozdlit do nkolika 
kategorií, které se vzájemn prolínají: seznámení, spolupráce, komunikace, dvra, 
sebepoznání (Kolaík, 2011). Kolaík (2011) popisuje velké množství technik, které lze 
v jednotlivých kategoriích výcviku použít (více viz. Kolaík, 2011). Tento pístup je užíván 
pedevším v píprav pedagog, psycholog a ostatních píbuzných obor, ale v urité 
modifikované podob, s pihlédnutím k problematice skupinové práce s klienty VU, by se dal 
využít i pi rozvoji sociálních dovedností u klient VU.  
Lenz, Holman a Domingues (2010) pišli s myšlenkou využít pi rozvoji sociálních 
dovedností umní, pedevším výtvarné umní a drama. Vycházejí z toho, že nkteré výzkumy 
potvrzují, že umní a drama zefektivuje rozvíjení sociálních dovedností pedevším u 
adolescent s ADHD a poruchami chování (více Lenz et. al., 2010). Intervence, které zahrnují 
prvky umní, pracují s více smysly, což umožuje lepší uvdomní svých pocit, svého 
chování. Snadnji se tak rozvíjí sociální dovednosti. Autoi vytvoili techniky pro skupinovou 
i pro individuální práci. Mezi individuální techniky napíklad patí projektivní technika 
zobrazení osob jako kvtin, což je zajímavá variace na známou techniku „Zaarovaná rodina“, 
kdy se osoby zobrazují jako zvíata. Vyhodnocení probíhá podobným zpsobem, kdy klient 
vysvtluje, na základ jakých charakteristik piadil dané osob konkrétní kvtinu. Jinou 
individuální výtvarnou technikou je popisování sociálního okolí pomocí pívlastk užívajících 
se pi hodnocení obrazu (nap. njaká situace nebo vztah je teplá/studená, 
vyvážená/nevyvážená …, ale uvádjí se i celkové dojmy, myšlenky a pocity). Jako domácí 
úkol si klient zapisuje zkušenosti z interakce s ostatními do deníku a zkouší je hodnotit 
z hlediska umleckého díla. Mezi skupinové innosti podporující kooperaci, komunikaci a 
skupinovou kohezi patí technika „Nástnná malba“. Úkol obsahuje zadání, aby do této malby 
klienti zahrnuli minulé negativní vlivy ze svého okolí a pozitivní možnosti, které vidí 
v budoucnosti. Mezi technikami, kdy se využívá dramatu, jsou pedevším rzné varianty 
techniky hrání rolí, kterou jsem popisovala i jako souást jiných program. Hlavní aktivitou je 
technika, kdy jeden hraje uritou situaci a druhý ho má pesn napodobovat. V tu chvíli si 
první ze dvojice má možnost více uvdomit, jak jeho chování psobilo na ostatní. Bhem této 
techniky se klienti uí naslouchat druhým, používat oní kontakt, pimen odpovídat na 
fyzické i verbální podnty, rozeznávají tón hlasu u ostatních a sami se uí vhodnému tónu 
hlasu (Lenz et. al., 2010).         
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6.4 Využití psychoterapie pi rozvoji sociálních dovedností    
 V této kapitole nebudu ucelen popisovat jednotlivé psychoterapeutické smry, ale 
zamíme se pouze na nkteré námty, které by mohly být užitené pi práci s klienty. Nebude 
to tedy komplexní kapitola, ale spíše souhrn využitelných pístup, které vycházejí 
z jednotlivých psychoterapeutických smr.   
Terapie s dospívajícími je odlišná od terapie s dtmi nebo dosplými. Velmi dležité 
je vytvoení pocitu dvry a porozumní. Mnohdy je nutné hned od zaátku pracovat i 
s odporem, protože dospívající asto do terapie picházejí z rozhodnutí rodi a vnímají to 
jako trest (Grehan, Freeman, 2009).  
 Pomrn asto se pi práci s klienty výchovných ústav užívá behaviorální terapie 
nebo kognitivn-behaviorální terapie. Nejprve se zamíme na behaviorální terapii, jak je 
patrné již z názvu, zabývá se pedevším chováním a jeho korekcí. Adolescenti, kteí jsou 
umístní ve výchovném ústavu, asto postrádají spoleenské kompetence, které by jim 
umožovaly se ve spolenosti uplatovat bez konfliktu se zákony. V rámci behaviorální 
terapie se pomocí nácviku sociálních situací uí tomu, jak je co nejvhodnji ešit (Matoušek, 
Kroftová, 2003). V rámci behaviorální terapie byla vytvoena i metoda nácviku procesu 
rozhodování (Matoušek, Kroftová, 2003), kterou jsme popisovaly v pedchozím textu (viz 
kapitola 6.2).  
 Kognitivn-behaviorální terapie se krom zmny chování zamuje i na úpravu 
myšlení (Možný, Praško, 1999), pedevším na negativní dopad iracionálních myšlenek. 
V rámci této terapie jde o to, aby si dospívající uvdomil, jaké iracionální domnnky ovlivují 
jeho chování. „Metody vychází z toho, že je možné snížit škodlivý vliv negativních podnt, 
jestliže podnty poznáme, zaujmeme k nim racionální postoj a snažíme se jejich úinek 
potlait, se souasným ešením stresové situace a též nauením vhodnjších reakcí“ (Irmiš, 
1996, s. 83). Následn se klient spolen s terapeutem snaží najít  (prostednictvím ukázky, 
scénky) alternativní rozumný pístup (Irmiš, 1996).  
 Oba pístupy, jak behaviorální, tak kognitivn behaviorální se zamují pouze na 
klienta, s tím nesouhlasí systemický pístup, který se zamuje na ostatní leny systému, ve 
kterém se klient nachází (rodina, skupina vrstevník, se kterou se stýká, personál zaízení, kde 
je umístn) (Matoušek, Kroftová, 2003). Terapeut se ale zamuje pouze na ty skutenosti, 
které jsou z pohledu klienta ešitelné, na úvod si spolen stanovují zakázku, na em se bude 
pracovat (p. „Budu vycházet se spolužáky“, „Budu se snažit pravideln chodit do školy“) 
(Matoušek, Kroftová, 2003). Nevýhodou tohoto pístupu je, že v podmínkách VU nelze 
pracovat s celým systémem, protože ve vtšin pípad není možná spolupráce s rodii, ani 
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s ostatními zamstnanci zaízení, natož s vrstevnickou skupinou, ve které se klient pohyboval 
ped nástupem do výchovného zaízení.      
 Rozvíjení vztah je dležité i v rámci terapie realitou (Glasser, 2001). Podle Glassera 
je píinou psychických tžkostí to, že klient nedokáže uspokojit své významné poteby. 
Lidské poteby jsou velice asto uspokojovány v kontaktu s druhými lidmi, a proto je 
potebné vytváet si blízké vztahy s druhými osobami. Na základ tchto pedpoklad 
vytvoil „realitní“ terapii. V terapii se klient nejdíve uí navázat a udržovat vztah vi 
terapeutovi, pozdji k nkomu dalšímu. Realitní terapie vede klienta k odpovdnosti, hlídání 
symetrie dávání a braní v lásce. V realitní terapii se klient uí konstruktivnjším modelm 
chování ve vztahu k druhým lidem, opouští nekonstruktivní modely (Glasser, 2001).  
 Vzácnji mžeme v praxi vidt i dynamicky orientovanou psychoterapii, založenou na 
sdílení osobních zkušeností a jejich význam (Matoušek, Kroftová, 2003). Dynamický 
psychoterapeut se vciuje do klienta, do urité míry se ztotožuje s jeho vidním svta, s jeho 
problémy i pedstavami. Zárove klientovu zkušenost reflektuje, zrcadlí, snaží se ji 
usmrovat a projasovat. Je dležité, aby terapeut akceptoval klienta takového, jaký je. 
V rámci terapie pomáhá terapeut dospívajícímu pochopit jeho chování, umožuje mu 
znovuprožití nepíjemného zážitku a vyrovnávání se s ním, a už slovn nebo pomocí hry i 
kresby (Matoušek, Kroftová, 2003).          
 Se zajímavým a pro praxi pomrn použitelným pístupem pišli amerití 
psychologové Patrick M. Grehan a Amanda Freeman (2009). Období adolescence je velmi 
dynamické, proto je podle nich vhodný flexibilní pístup: Asimilaní psychodynamické 
psychoterapie (APP). Asimilaní psychodynamická psychoterapie kombinuje prvky 
kognitivn-behaviorálního pístupu s pístupem psychodynamickým. Psychodynamicky 
orientovaný koncepní rámec této psychoterapie voln obsahuje nápady, techniky a strategie 
z jiných model psychoterapie. Tento typ psychoterapie pracuje s tístupovým modelem 
osobnosti, ke kterému vztahuje i zmnu chování. První stupe reprezentují interpersonální 
dovednosti, druhý poznání, vnímání a vliv a tetí psychodynamické konflikty, sebepojetí a 
sebeprezentace. Podle této terapie se jedinec vyvíjí na základ významných událostí 
v minulosti a souasných mezilidských vztah. APP se nezamuje pouze na symptomy, ale 
zajímá se o celou osobnost adolescenta.  
Prvních nkolik sezení se skládá z klinického interview, které se zamuje na 
prezentaci souasného problému s detailními píklady, historie tohoto problému, ale i obecná 
historie zkoumající dležité osoby, aktivity a události v minulosti. V úvodních sezeních se 
také pracuje na vytvoení pocitu dvry. Je dobré ptát se adolescenta i na sociální sít, protože 
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ony umožují vhled do adolescentova svta. V první ásti terapie se klient a terapeut zamují 
na souasné problémy a jejich ešení, krátkodobjší cíle. Hlubší, psychodynamické problémy 
jsou ešeny až v druhé ásti terapie, kdy jsou aktuální problémy z vtší ásti ešeny nebo 
dokonce vyešeny. V první ásti terapie se také užívá nácvik sociálních dovedností, hraní rolí, 
relaxace, práce s úzkostí jako je systematická desenzibilizace, kterou známe z KBT. Tento 
pístup poskytuje okamžitou úlevu od píznak, a tím poskytuje terapeutovi možnost 
vybudovat si hlubší spojenectví s dospívajícím. Terapeut mže konzultovat i s rodii a uiteli, 
pokud je poteba pracovat i s okolím klienta, nejen s klientem samotným. V další ásti terapie 
se snaží terapeut zjistit více o osobnosti klienta, krom rozhovoru užívá i rzných dotazník a 
osobnostních test. Terapeut pomáhá dospívajícímu vnímat své vlastní myšlenky a pocity, 
pomáhá mu v jejich porozumní. Používají se i metody pevzaté z KBT, jako ešení problém 
skrze úvahu, diskuzi, testování hypotéz. V poslední ásti terapie se pracuje 
s psychodynamickými konflikty. V této ásti se hojn uplatují prvky z psychodynamických 
psychoterapií, napíklad práce s penosem. Terapeut odhaluje klientovi pesvdení, konflikty 
a touhy, které mají své koeny v dtství a ve vztazích s primárními osobami. Mezi intervence 
terapeuta patí expozice, vysvtlení, konfrontace a interpretace. 
 Cílem APP je nabídnout teoreticky konzistentní pístup k práci s dospívajícími, který 
pihlíží k vývojovým specifikám tohoto období. Pružnost tohoto pístupu vyhovuje mnícím 
se potebám dospívajících (Grehan, Freeman, 2009).  
 Tento pístup má samozejm i svá omezení. Relativní složitost tohoto pístupu vede 
podle autor k tomu, že ho lze použít jen u dospívajících, pro které je vhodná dlouhodobá 
léba. Tento pístup nelze použít u dospívajících se závažnými problémy, kteí jsou 
nebezpení sob nebo svému okolí (závažné problémy v chování, zneužívání návykových 
látek) (Grehan, Freeman, 2009). Myslíme si, že by bylo zajímavé zjistit, jak je tento pístup 
úinný i pi práci s klienty VU. Omezení, která autoi tohoto pístupu popisují, limitují výbr 
klient, u kterých by se tento pístup dal použít, ale pesto se domníváme, že by nkterým 
klientm mohl takový pístup pomoci.    
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 III. Empirická ást 
1. Výzkumný projekt 
Adolescence je obdobím, které je pedlem mezi dtstvím a dosplostí, dotváí se 
identita a sebepojetí. Adolescent je ve velmi nároné situaci, nebo se vyskytl mezi dvma 
silovými poli (prostory), a to dtstvím a dosplostí (= v nem je brán jako dít, v nem jako 
dosplý), což je píznané pedevším pro rozvinuté spolenosti. Tato situace v nm vyvolává 
rozporuplné pocity, které mohou vést k emoní tenzi, agresivit, generaním konfliktm a 
jiným problémm socializace. V této práci jsme se zamily práv na ty adolescenty, kteí 
mají problémy se zalenním do spolenosti. Jedná se o chlapce, kteí byli umístní ve 
výchovném ústavu. 
Oblast problémového chování u adolescent je velmi široká. V teoretické ásti práce 
jsme se pokusily postihnout všechny významné faktory, které s problémovým chováním 
adolescent mohou souviset. Pro lepší vhled do dané problematiky jsme provedly 
pedvýzkum s deseti klienty diagnostického ústavu pro mládež, u nichž jsme sledovaly 
vybrané charakteristiky (Bidmonová, 2009). V následujícím textu se zamím pouze na ty 
nepodstatnjší výsledky.    
Nkteré shodné rysy jsme pozorovaly v rámci rodinné anamnézy. Ve všech pípadech 
pocházeli klienti z rozvedených rodin a otec nebyl pítomen vbec, nebo se na výchov 
podílel minimáln. V souladu s literaturou lze do jisté míry potvrdit, že nepítomnost jednoho 
rodiovského vzoru, konkrétn otce, mže zpsobovat problémy se stanovováním model 
chování, a následn problémy s vytváením hranic pro adolescenta.  
Další spolenou charakteristikou, která se u klient DUM objevovala, je zneužívání 
návykových látek. Pedevším se jednalo o nikotin, alkohol a THC, experimentáln se objevily 
i ostatní návykové látky. Je zde patrné, že únik do závislostí je jednou z astých reakcí na 
stresové situace u adolescent s poruchami chování. Mnoho výzkum navíc tuto souvislost 
potvrzuje (Newcomb, McGee, 1991; Koukolík, Drtilová, 2001; Cooper et. al., 2003; 
Matoušek, Kroftová, 2003; Kyasová, 2003; Blatný et. al., 2006; Sobotková et. al., 2009). 
 V pedvýzkumu se ukazovaly zajímavé tendence v chování ve strategiích zvládání 
stresu. Ukázalo se, že klienti mají spíše tendenci volit nepíznivé, spíše stres zesilující 
zpsoby zpracování stresové situace. Naopak se v minimální míe objevovaly konstruktivní 
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strategie zvládání zátžových situací. Pokud se klienti dostali do konfliktu s jinými osobami, 
mli tendenci jednat impulzivn, asto i agresivn (Bidmonová, 2009). 
 Podrobnji jsme se strategiím zvládání stresu vnovaly v diplomové práci. Výsledky 
ukázaly, že u adolescent umístných ve výchovném ústavu, se objevují astji rezignaní 
tendence, a zárove se mén asto objevuje snaha získat kontrolu nad zátžovou situací. 
Naopak se nepotvrdilo hledání náhradních aktivit, které vedou k úniku ze zátžové situace a 
tendence k jednání, které je orientované na obranu sebe i vlastního jednání, souasn s tím, 
že vyvolaná agrese bude smovat do okolí. Oproti našemu pvodnímu pedpokladu se 
ukázalo, že adolescenti umístní ve výchovném ústavu astji zdrazují trvání poteby, a 
potebu jejího ešení (Bidmonová, 2011). 
 V diplomové práci jsme vycházely z jednotlivých škál použitých metod. Protože 
nkteré výsledky byly hraniní, vedlo nás to k úvaze, jaké komplexnjší strategie zvládání 
stresových situací se objevují u dospívajících chlapc s výchovnými problémy.  
 Vzhledem ke stanoveným cílm se chceme v dalším výzkumu zamit pedevším na 
zpsoby zpracování každodenních stresových situací u chlapc s poruchami chování. 
Pedevším na jejich odlišnosti oproti chlapcm, kteí navštvují stední školu a nevykazují 
závažné problémy v oblasti chování. Ve výzkumu se budeme snažit identifikovat problémové 
oblasti a na základ toho budeme uvažovat, jak s danými charakteristikami pracovat, aby si 
klienti osvojili vhodnjší zpsoby jednání pi setkání se zátžovou situací.         
 
2. Pedmt a cíl výzkumu 
 Pedmtem výzkumu jsou zpsoby zpracování každodenních stresových situací u 
chlapc s poruchami chování ve vku 15 – 19 let, kteí jsou umístní ve výchovném ústavu. 
Poruchy chování ve shod s MKN-10 jsou vymezeny v teoretické ásti ve tvrté kapitole.  
 Cílem výzkumu je pinést více informací o zpsobech zpracování každodenních 
stresových situací u chlapc umístných ve výchovném ústavu, což jsou chlapci ve vku 15 – 
19 let s výchovnými problémy. Byly bychom rády, kdyby náš výzkum inspiroval další autory 
ke zkoumání této skupiny dospívajících, a to pedevším z dvodu následné práce s nimi na 
možném optovném zaazení do bžného života. 
 Na praktické rovin by mohly být získané poznatky využity pi práci s touto skupinou 
dospívajících, jak v rámci diagnostiky, tak i pi následné intervenci. Získané poznatky by 
mohly být dále využity pi vytváení preventivních program rizikového chování u dtí a 
dospívajících.  
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 Mým osobním cílem je hloubji poznat zpsoby zpracování každodenních stresových 
situací u chlapc s poruchami chování a využít této znalosti pi práci s nimi. Ráda bych se této 
problematice vnovala i v budoucnosti a tento výzkum je pro mne zdroj informací pro další 
práci s touto skupinou dopívajících. Pípadn mže být inspirací pro další navazující 
výzkumy v této oblasti. 
 
Výše formulované cíle konkretizujeme pomocí následujícího úkolu: 
 zjistit, jestli se odlišují zpsoby zpracování každodenních stresových situací u 
chlapc s výchovnými problémy, kteí jsou umístní ve výchovném ústavu, od 
srovnávací skupiny chlapc, kteí nemají výchovné problémy a navštvují 
stední školu; pokud se odlišují, tak v jakých charakteristikách.   
 
3. Výzkumné pedpoklady 
 Na základ pedvýzkumu i pedchozí studie, a v souvislosti s nastudovanou 
literaturou, jsme stanovily následujících sedm pedpoklad.  
 
1) Klienti VU pi setkání se zátžovou situací se budou shodovat s chlapci, kteí 
nemají výchovné problémy, ve snaze o pehodnocení (snížení) závažnosti 
stresoru, prožívání stresu nebo stresové reakce.    
 
2) U klient VU pi setkání se zátžovou situací se budou astji objevovat neúinné 
strategie reagování, jako je hledání náhradních aktivit, které vedou k úniku se 
zátžové situace (nap. pojíst nco dobrého, zakouit si, koupit si nco, apod.) 
 
3) U klient VU pi setkání se zátžovou situací se budou mén asto objevovat 
strategie kontroly, pedevším snaha získat kontrolu nad zátžovými situacemi, 
snaha o zjištní nebo udržení kontroly vlastních reakcí a pozitivní sebeinstrukce.  
 
4)  U klient VU pi setkání se zátžovou situací se budou astji objevovat 
nepíznivé strategie reagování, a to pedevším únik ze stresové situace a 
rezignace na její ešení. 
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5) U klient VU pi setkání se zátžovou situací se bude mén asto objevovat 
tendence k hledání sociální opory. 
 
6) U klient VU pi setkání se zátžovou situací se budou astji objevovat tendence 
jednání na obranu sebe i vlastního jednání a mén asto se bude objevovat 
poteba ešení situace. 
 
7) U klient VU pi setkání se zátžovou situací vyvolaná agrese bude smovat do 
okolí a mén asto se bude objevovat snaha o penesení se pes frustraci (agresi).    
 
Pro jednotlivé pedpoklady bylo stanoveno nkolik základních hypotéz souvisejících se 
škálami test, aby se daný pedpoklad dal statisticky ovit. V pílohách (1, 2) uvádíme znní 
jednotlivých hypotéz, spolen s výsledky jejich testování. 
 
 
4. Metodologie výzkumu 
4.1 Výzkumný soubor  
 Výzkumný soubor byl vybrán technikou píležitostného výbru. Oslovily jsme 5 
výchovných ústav v rzných krajích. Kladnou odpov jsme dostaly od VU Oboišt 
(stedoeský kraj), VU Chrastava (liberecký kraj), VU Kutná Hora (stedoeský kraj) a VU 
Klíov Praha (odlouené oddlení Kostelec nad Labem, Praha-východ). Jednalo se pouze o 
chlapce ve vku 15-19 let. Výzkumu se úastnilo 59 osob. Prmrný vk chlapc byl 16,7 let. 
Z celkového potu dotazník jsem vyhodnotila 51 dotazník Strategie zvládání stresu a 40 
test Rozensweigova obrázkového frustraního testu.       
 Výzkumný soubor budeme srovnávat se skupinou student stedních škol. I 
srovnávací skupina byla vybrána technikou píležitostného výbru. Oslovily jsme 3 stední 
školy rzného zamení, Stední školu zdravotnickou a sociální (Pardubický kraj), Stední 
školu zemdlskou (Pardubický kraj), Stední školu umleckou a emeslnou (Praha). Na 
základ dotazníku jsme do této skupiny zaadily pouze ty chlapce, kteí nebyli v péi 
kurátora, SVP, i v minulosti umístní ve VU. A to z toho dvodu, že rozlišujícím kritériem 
mezi obma skupinami je pítomnost i nepítomnost výchovných problém, které vedly ke 
kontaktu s danými institucemi. Opt se jednalo pouze o chlapce ve vku 15-19 let. Výzkumu 
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se úastnilo 69 osob. Prmrný vk chlapc byl 17,3. Vyhodnotily jsme 54 dotazník 
Strategie zvládání stresu a 55 test Rozensweigova obrázkového frustraního testu. 
 
Tab.3 Výzkumný soubor 
  
poet 
respondent prmrný vk modus medián  
VU 59 16,7 17 17 
SŠ 69 17,3 16 17 
 
Výsledný poet respondent v obou vzorcích se odvíjel od toho, zda byly protokoly 
vyplnny kompletn (byly vyplnny všechny položky), byly itelné a nebyly devalvovány, 
ímž myslím zaznamenávání ne podle obsahu položky, ale podle jiného systému (nap. stále 
stejná odpov, pravidelné stídání odpovdí, odpovídání tak, aby to vytváelo grafické 
znaky, apod.). 
    
4.2 Prbh výzkumu 
Ped samotným výzkumem jsme provedly pedvýzkum, který sloužil k zorientování se 
v problematice a ke zjištní, která technika sbru dat by byla nejvýhodnjší.  Pedvýzkum 
probhl prostednictvím kvalitativní metodologie s deseti klienty. V pedvýzkumu se 
ukazovaly zajímavé tendence v chování ve strategiích zvládání stresu, nejvýraznji byly 
patrné v rozhovoru, v testu Strategie zvládání stresu, a v projektivní metod Test ruky. 
Ukázalo se, že klienti mají spíše tendenci volit nepíznivé, spíše stres zesilující zpsoby 
zpracování stresové situace. Pedevším snaha se zátžové situaci vyhnout, nebo z ní uniknout, 
spolen s hledáním náhradních aktivit, asto návykového charakteru (cigarety, omamné 
látky, aj.). Naopak se v minimální míe objevovaly konstruktivní strategie zvládání 
zátžových situací, jako je analýza situace, plánování jednotlivých krok ešení. Klienti ani 
nebyli schopní pisuzovat sob kompetenci a schopnost problémy ešit. Pokud se klienti 
dostali do konfliktu s jinými osobami, mli tendenci jednat impulzivn, a asto i agresivn. 
Na základ uvedených výsledk jsme test Strategie zvládání stresu zaadily mezi techniky 
sbru dat. Test ruky není možné administrovat skupinov, proto jsme hledaly jinou 
projektivní metodu, umožující skupinovou administraci, která hodnotí reakci na zátž, 
frustraci. Jako druhou metodu jsme vybraly poloprojektivní test Rosenzweigv obrázkový 
frustraní test, adaptaci podle ápa P-F-T (C-W).  
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V diplomové práci jsme se poté zabývaly jednotlivými škálami obou test. Protože 
výsledky v nkterých škálách byly hraniní, v dalším zkoumání, které je prezentováno v této 
práci, jsme se zamily na celkové strategie.  
Samotný sbr dat probhl od kvtna do srpna 2010 ve výchovných ústavech a v ervnu 
2010 na stedních školách. Ve výchovných ústavech i stedních školách jsme nejprve 
telefonicky oslovily editele zaízení a po pedbžném souhlasu jsme podávaly oficiální 
žádost prostednictvím katedry psychologie FF UK.  
Data byla získávána ve výchovných ústavech, vtšinou ve spoleenských místnostech 
jednotlivých výchovných skupin. Výchovné skupiny mli od 4 do 10 klient. Testy jsem 
administrovala já, nkdy byl pítomen (pítomna) vychovatel(ka). V pípadech, kdy byl(a) 
pítomen (pítomna), sedl(a) stranou od klient, a nezasahoval(a) do procesu vyplování 
test. Já jsem rozdala dotazníky, poté jsem sedla stranou klient. Klienti byli instruování 
podle instrukce uvedené na titulním listu obou test, kterou jsem ústn zopakovala. Krom 
této instrukce jsem zdraznila, že se jedná o anonymní vyplnní, pouze já sama budu íst 
jednotlivé odpovdi, nikdo další jejich vyplnný test neuvidí. A také jsem zdraznila, že mne 
opravdu zajímá jejich vlastní názor. Chlapci pracovali nerušen, tém v naprosté tichosti. 
Nkdy jsem musela zasáhnout a zdraznit, že m zajímá názor každého z nich, a proto bych 
byla ráda, aby spolu bhem vyplování test nekomunikovali. Vyplnné dotazníky mi klienti 
pinášeli. Poté jsem vyplnné testy pokládala ped sebe stranou, kde byla popsána 
administrace, aby nebyly vidt záznamy klient. Ti klienti, kteí byli hotovi díve, odcházeli 
na pokoj, aby nerušili ostatní klienty pi vyplování. as pro vyplnní obou test byl od 30 do 
70 minut.  
Data, která byla sbírána u srovnávací skupiny student stedních škol, byla sbírána ve 
tídách škol, které studenti navštvovali v rámci vyuování. Uitel(ka) nebyl(a) pítom(en)na. 
Studenti sedli po jednom i po dvou v lavicích. Rozdala jsem oba testy a dotazník, poté jsem 
si sedla za katedru i do lavice a postupn jsem sbírala vyplnné dotazníky a testy. 
Respondenti byli instruováni stejným zpsobem jako klienti VU, i prbh sbru dat probíhal 
zcela totožn. 
Protokoly jsem vyhodnocovala pouze já v souladu s postupy vyhodnocení obou metod 
uvedených v manuálech.  
 U dotazníku Strategie zvládání stresu (SVF) byl použit test hypotézy o shod dvou 
prmr (t-test), jednostranný i oboustranný test podle znní jednotlivých hypotéz. U všech 
hypotéz byla stanovena hladina významnosti  = 0,05 (5%). Stejn tak u Rosenzweigova 
obrázkového frustraního testu (P-F-T(C-W)) byl použit test hypotézy o shod dvou 
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prmr (t-test), jednostranný i oboustranný test. U všech hypotéz byla stanovena hladina 
významnosti  = 0,05 (5%).  
 Jako software pro zpracování jsme používaly MS Word, MS Excel, StatGraphics Plus. 
 
4.3 Techniky sbru dat 
 Jako techniky sbru dat jsme vybraly dv metody. Dotazníkovou metodu Strategie 
zvládání stresu jsme vybraly na základ pedvýzkumu, protože se ukázalo, že i pes to, že je 
stanovena pro starší populaci (20-64 let), tak i u adolescent mže být vypovídající. 
Informace, které jsme získaly v pedvýzkumu z tohoto dotazníku, byly ve shod 
s informacemi získanými z jiných metod i z rozhovoru s klienty.  
 Jako další metodu jsme zvolily Rosenzweigv obrázkový frustraní test, což je 
poloprojektivní metoda. Tuto metodu jsme zvolily jako alternativu k použitým metodám v 
pedvýzkumu (pedevším místo Testu ruky), které nebylo možné administrovat skupinov. 
Použití této metody jsme zaadily i z toho dvodu, že jsme oekávaly menší míru zámrného 
zkreslení výsledk, jako je tomu u testových metod (pedevším snaha jevit se v lepším svtle). 
Dalším dvodem pro zaazení této metody byl pro klienty poutavý zpsob administrace -  
„komiksové“ zpracování metody, které je této populaci bližší než klasické dotazníkové 
metody. 
 V dalším textu podrobn popíšeme jednotlivé techniky sbru dat. 
 
1) Strategie zvládání stresu (SVF 78) (Janke, Ermannová, 2003) 
 SVF je dotazníková metoda pro zjišování strategií zvládání stresu. Stres chápou 
autoi jako „psychický a somatický stav, který znamená v uritém okamžiku déletrvající 
a/nebo silnjší odchylku od obvyklé úrovn excitace“ (Janke, Ermannová, 2003, s. 7). Pod 
pojmem „zpsoby“ zpracování stresu rozumí „takové psychické pochody, které nastupují 
plánovit a/nebo neplánovit, vdom a/nebo nevdom pi vzniku stresu, tak aby se dosáhlo 
jeho zmírnní nebo ukonení“ (Janke, Ermannová, 2003, s. 7). Zpsoby zpracování stresu 
jsou relativn stabilní v ase, a jsou nezávislé na druhu zátžové situace. Autoi 
pedpokládají, že strategie urité osoby pi zpracování stresu jsou natolik vdomé, že se lze na 
n pomocí verbálních technik dotázat.  
Dotazník SVF se skládá ze 78 položek, které sytí 13 následujících škál: 
Popis jednotlivých škál:: 
1) Podhodnocení vyjaduje, do jaké míry ve srovnání s ostatními si pisuzujeme menší 
míru stresu, jinými slovy, nakolik danou situaci považujeme za závažnou. 
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2) Odmítání viny vyjaduje, nakolik zdrazujeme, že nejde o vlastní odpovdnost, jde 
tedy o pisuzování viny jiným osobám i okolnostem. 
3) Odklon vyjaduje odklon od zátžových aktivit, situací, dalo by se íci, že znamená i 
pehlížení existence zátžové situace, v souvislosti s vyhledáváním jiných aktivit, 
které vymezuje následující škála.  
4) Náhradní uspokojení vyjaduje vyhledávání náhradních aktivit, které vedou k úniku 
ze zátžové situace (nap. pojíst nco dobrého, zakouit si, koupit si nco…apod.). 
5) Kontrola situace vyjaduje schopnost analyzovat situaci, plánovat a uskutenit 
jednání za úelem kontroly a ešení problému. 
6) Kontrola reakcí vyjaduje schopnost zajistit nebo udržet kontrolu vlastních reakcí. 
7) Pozitivní sebeinstrukce vyjaduje, do jaké míry máme tendenci pisuzovat sob 
kompetenci a schopnost kontroly. 
8) Poteba sociální opory vyjaduje, nakolik hledáme sociální podporu a pomoc ve 
svém okolí.  
9) Vyhýbání se vyjaduje snahu zamezit zátžím nebo se jim vyhnout. 
10) Úniková tendence vyjaduje snahu dostat se ze zátžové situace.  
11) Perseverace vyjaduje tendenci nedokázat se myšlenkov odpoutat, dlouho pemítat o 
zátžové situaci. 
12) Rezignace vyjaduje tendenci vzdávat se s pocitem bezmocnosti, beznadje. 
13) Sebeobviování vyjaduje, do jaké míry máme tendenci pipisovat zdroje stresu 
vlastnímu chybnému jednání. 
 
Výše uvedené škály se podle autor seskupují do subtest, které vytváejí jednotlivé 
strategie. Subtesty se rozdlují na dv základní strategie, pozitivní a negativní. Mimo tchto 
strategií jsou v testu zaazeny i zídka se vyskytující strategie. V následujícím textu popíšeme 
jednotlivé strategie a uvedeme i jejich vzorové položky. 
Pozitivní strategie (POZ) 
V tomto okruhu jsou zahnuty takové strategie reagování na stresovou situaci, které 
vedou k zeslabení subjektivního prožitku stresu. Jsou sem zaazovány nejen strategie, které se 
považují za konstruktivní (strategie kontroly), ale i nkteré strategie zvládání stresu, které 
mohou krátkodob stres redukovat, ale dlouhodob stres zvyšují. Mezi tyto strategie napíklad 
patí vyhýbání se nebo devalvace.    
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POZ 1: Strategie pehodnocování a strategie devalvace 
 Strategiím této oblasti je spolená snaha pehodnotit (snižovat) závažnost stresoru, 
prožívání stresu nebo stresovou reakci, nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), 
vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, beru to leheji než jiní ve stejné situaci“ nebo 
„Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry 
eknu si, že za to nemohu“.  Tato strategie zahrnuje škály 1 Podhodnocení a 2 Odmítání 
viny. 
POZ 2: Strategie odklonu 
 Strategie tohoto okruhu zahrnují tendence orientovat se na odklon od stresující 
události, nebo píklon k alternativním situacím, stavm nebo aktivitám, které nejsou 
kompatibilní se stresem a vztahují se k sebeposílení vnjšími odmnami (pojíst nco dobrého, 
koupit si nco, apod.), nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), 
nebo vyveden(a) z míry, snažím se soustedit myšlenky na nco jiného“ nebo „Když jsem 
ním nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, sním nco 
dobrého“. Tato strategie zahrnuje škály 3 Oklon a 4 Náhradní uspokojení. 
POZ 3: Strategie kontroly 
 Tyto strategie zahrnují konstruktivní snahy po zvládání nebo kontrole a kompetenci, 
nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) 
z míry, promýšlím pesn své další jednání“ nebo „Když jsem ním nebo nkým 
poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, eknu si nesmíš to v žádném 
pípad vzdát!“. Tato strategie zahrnuje škály 5 Kontrola situace, 6 Kontrola reakce a 7 
Pozitivní sebeinstrukce.  
Zídka se vyskytující strategie 
  Sem autoi zaazují 2 škály- škála 7 Vyhýbání se a škála 8 Poteba sociální opory.  
 Tendence hledat sociální oporu mže být jednak výrazem spíše pasivn rezignaních, 
bezmocných postoj, jednak mže naznaovat aktivní hledání konkrétní podpory pi zvládání 
problému. Interpretace subtestu Poteba sociální opory by se tedy mla provádt v kontextu 
celého profilu. Vzorovou položkou je nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), 
vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, snažím se, aby m nkdo jiný pi ešení 
podpoil“.  
 Stejn tak i škála Vyhýbání se zahrnuje pozitivní i negativní zpracování. O pozitivní 
zpsob zpracování se jedná, pokud nelze zátž jako takovou zamezit na základ regulaních 
schopností jedince. O negativní zpsob zpracování se jedná, jestliže jde pouze o to vyhnout se 
zátži. Typický píklad položky je nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn 
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rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, dbám na to, aby píšt k takovým situacím vbec 
nedocházelo“. 
Negativní strategie 
V tomto okruhu jsou zahnuty tendence k nasazení nepíznivých, spíše stres zesilujících 
zpsob zpracování. Rovnž se pitom zachycuje chybjící kompetence zvládání stresu 
s únikovými tendencemi, s reakcemi rezignace a neschopnost uvolnit se.  
Negativní strategie zahrnuje škály 10 Úniková tendence (nap. „Když jsem ním 
nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, mám tendenci od toho 
utéct“), 11 Perseverace (nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn 
rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, nemohu dlouhou dobu myslet na nic jiného“), 12 
Rezignace (nap. „Když jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo 
vyveden(a) z míry, všechno se mn zdá tak beznadjné“) a 13 Sebeobviování (nap. „Když 
jsem ním nebo nkým poškozen(a), vnitn rozrušen(a), nebo vyveden(a) z míry, ptám se, 
co jsem už zase udlal(a) špatn“).  
Vzorek osob, na nichž se provádla standardizace metody, ítal 246 proband (124 
muž a 122 žen) ve vku  20-64 let. Tém u všech subtest byly zjištny hodnoty vnitní 
konzistence a reliability od 0,81 do 0,92. Pouze u subtest Odklon (0,77) a Kontrola situace 
(0,79) jsou hodnoty nižší.  
Hrubé skóry jsme pevedly na standardní skóry - T-skóry. Srovnání obou skupin, 
výzkumné i srovnávací, jsme provádly v T-skórech.    
Oproti diplomové práci jsme se v této ásti výzkumu nezabývaly jednotlivými 
škálami, ale pouze celými strategiemi.  
 
2) Rosenzweigv obrázkový frustraní test (P-F-T (C-W)) (Rosenzweig, 1958, adaptace 
podle áp, 2009)  
Jedná se o poloprojektivní test. Tento test se skládá z 24 komiksových obrázk, kde 
dochází k interakci nejastji dvou osob. Postava vlevo frustraci zpsobuje nebo ji popisuje, 
postava vpravo s prázdnou bublinou je respondent. Za základ obrázkového frustraního testu 
se považuje, že se subjekt nevdom nebo vdom ztotožuje s frustrovaným jedincem 
v každé zobrazené situaci a promítá své vlastní zvláštnosti reaktivity v daných odpovdích. 
PFT mapuje reaktivitu na frustraci v bžné zátži.  
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Podle Rosenzweiga (1958) nastává frustrace vždy, když se subjekt setká s jakoukoliv 
nepekonatelnou pekážkou na cest k uspokojení jakékoliv poteby. Rozlišuje dva typy 
frustrace (Rosenzweig, 1958):  
1) primární frustraci, která je charakterizována naptím a subjektivní 
nespokojeností, zpsobenou nepítomností výsledné situace nutné pro uklidnní;  
2) sekundární frustraci, která má v popedí krom výše uvedeného ješt prožívání 
pekážek a nesnází, které se objevily na cest k uspokojení dané poteby. 
Všech 24 podntových obrázk obsažených v PFT je rozdleno do dvou skupin 
(Rosenzweig, 1958). Jedná se o ego-brzdící a superego-brzdící situace. Ego-brzdící situace 
(ego-blocking) jsou situace, ve kterých njaká osobní i neosobní pekážka ruší, zklamává, 
ochuzuje i jiným zpsobem frustruje subjekt. Superego-brzdící situace (superego-
blocking) jsou takové, ve kterých je subjekt napaden, obvinn, obžalován, osoen i uražen 
jinou osobou. 
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Reakci na frustraci hodnotí Rosenzweig z hlediska dvou úhl pohledu. Prvním je typ 
agrese (v eských pekladech se vyskytuje termín typ reakce) a druhým smr agrese. Z 
hlediska typu agrese Rosenzweig (1958) rozlišuje:  
1) obstacle-dominance (O-D) - snaha o pevládání pekážky, a už jejím 
zdraznním, nebo naopak popením její existence, pípadn jejím zlehením;  
2)  ego(etho)-defense (E-D) - obranu sebe i vlastního chování, vtšinou formou 
výitek, které mohou smovat do okolí, ale i vi vlastní osob;  
3)    need-persistence (N-P), což znamená trvání poteby a zdraznní poteby ešení, 
a to jak osobou samotnou, tak i jejím okolím.  
 
Z hlediska smru agrese Rosenzweig rozlišuje extraggression (E), kdy agrese 
smuje na okolí, intraggression (I), kdy agrese je zamena na vlastní osobu, imaggression 
(M), kdy je snaha o penesení se pes frustraci, vyhnutí se agresi. Tchto šest signatur je 
nazýváno kategoriemi (Rosenzweig, 1958). 
Z výše uvedeného vyplývá, že na každou frustrující situaci je celkem devt 
(eventuáln jedenáct) možných reakcí. Tyto reakce jsou nazývány faktory:  
 E – extrapunitivní, kdy obviování, výitky a nepátelství jsou namíeny na 
osoby i vci v okolí;  
 E‘ – extrapeditivní, kdy je zdraznna pítomnost frustrující pekážky;  
 e – extrapersistivní, kdy ešení frustrující situace je drazn oekávané od 
vlastní osoby.  
 I – intropunitivní, kdy výitky, obviování a nepátelství jsou zameny na 
vlastní osobu;  
 I‘ – intropeditivní, kde frustrující pekážka je interpretována jako nefrustrující 
i njakým zpsobem prospšná, ev. osoba vyjaduje rozpaky nad tím, že se 
úastnila na frustraci jiné osoby;  
 i – intropersistivní, kdy osoba sama se snaží o ešení, asto z pocitu vlastní 
viny.  
 M – impunitivní, kdy otázka viny je pehlížena, zejména frustrující osoba je 
zbavena jakékoliv viny a situace je považována za nevyhnutelnou;  
 M‘ – impeditivní, kdy pekážka ve frustrující situaci je zmenšena tak, že je 
tém popena její existence;  
 m – impersistivní, jde o vyjádení nadje, že as nebo oekávané okolnosti 
problém vyeší, charakteristická je trplivost a pizpsobivost. 
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Reliabilita této metody byla mena metodou test-retest, korelace retestové reliability 
po dvou msících u vzorku 30 student a studentek se pohybovaly v rozmezí 0,42 až 0,70. 
Zjišování validity u projektivních metod je velice komplikované. áp (2009) pokládá za 
doklad validity vztah mezi starou a novou verzí. Opt byla stanovena na vzorku 30 student a 
studentek. Korelace mezi starou a novou verzí pohybovaly mezi 0,15 (O-D) až po 0,77 (E). 
Hrubé skóry jsme pevedly na standardní skóry - steny. Výsledky obou skupin jsme 
srovnávaly ve stenech. 
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5. Výsledky výzkumu 
Strukturu prezentace výsledk jsme se rozhodly uspoádat postupn tak, jak souvisí 
s pedpoklady. Výsledky v obou testech srovnáváme už pepotené podle normy pro daný 
test. Výsledky v testu SVF jsou srovnávány v T-skórech, výsledky v testu P-F-T (C-W) jsou 
srovnávány ve stenech. Výsledky, které jsou v souhlasu s pedpoklady, jsou v tabulce 
zvýraznny žlutou barvou.    
 
První pedpoklad jsme provovaly pomocí škál Podhodnocení a Odmítání viny 
v testu Strategie zvládání stresu. Ve všech škálách jsme pedpokládaly, že se klienti VU 
nebudou ve výsledcích významn lišit od srovnávací skupiny. Výsledky z jednotlivých škál 
uvádíme v tabulce 4. 
 












Podhodnocení   3,153 0,002 50,04 9,97 57,17 9,57 
Odmítání viny 1,711 0,090 47,22 14,46 52,45 10,65 
 
Výsledky u klient VU jsou v první škále v porovnání s normou v oblasti prmru. 
Naopak u srovnávací skupiny jsou zvýšené, toto zvýšení je v rámci širší normy, blíží se 
vzdálenosti jedné smrodatné odchylky. V druhé škále jsou výsledky u klient VU nižší než 
je stanovená norma, ale toto snížení není nijak výrazné, naopak u srovnávací skupiny jsou 
výsledky vyšší, ale opt nijak výrazn.         
Jako první uvádíme škálu Podhodnocení. Tato škála vyjaduje, nakolik danou situaci 
považujeme za závažnou. Na škále Podhodnocení mžeme vidt statisticky významn vyšší 
výsledek u srovnávací skupiny stedoškolák oproti pvodnímu pedpokladu, že se tento 
výsledek významn lišit nebude. To znamená, že srovnávací skupina oproti klientm VU má 
tendenci považovat situaci za mén závažnou, než ve skutenosti je.  
Další uvedenou škálou je škála Odmítání viny, která vyjaduje pisuzování viny jiným 
osobám i okolnostem. V této škále se potvrdil pedpoklad, že se klienti VU a srovnávací 
skupina nebudou významn odlišovat ve svých výsledcích. Výsledek je sice u klient VU 
mírn snížený a u srovnávací skupiny mírn zvýšený, ale tento rozdíl není statisticky 
významný.   
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Pokud bychom mly shrnout výše uvedené výsledky, tak první pedpoklad se potvrdil 
jen z ásti. Srovnávací skupina ve srovnání s klienty VU si pisuzuje menší míru stresu, 
jinými slovy, mají tendenci danou situaci považovat za mén závažnou než ve skutenosti je.    
 
Druhý pedpoklad jsme provovaly pomocí škál Odklon a Náhradní uspokojení v 
testu Strategie zvládání stresu. V obou škálách jsme pedpokládaly vyšší skór u klient VU 
oproti srovnávací skupin stedoškolák. Výsledky z jednotlivých škál uvádíme v tabulce 5. 
 












Odklon  0,084 0,192 51,00 8,89 53,53 8,94 
Náhradní uspokojení 0,674 0,749 54,65 10,25 57,02 9,57 
 
Výsledky u klient VU i u srovnávací skupiny v porovnání s normou pro tento test 
jsou na škále Odklonu mírn zvýšené, toto zvýšení není nijak výrazné, výsledky se pohybují 
v oblasti prmru. Na škále Náhradní uspokojení jsou výsledky u klient VU mírn zvýšené, 
ale zvýšení není výrazné, u srovnávací skupiny jsou výsledky zvýšené více a toto zvýšení se 
tém blíží k jedné smrodatné odchylce od prmrné hodnoty. 
Na obou škálách, škále Odklonu i na škále Náhradní uspokojení, je oproti 
stanovenému pedpokladu vyšší výsledek u srovnávací skupiny. Tyto výsledky však nejsou 
statisticky významné.   
Druhý pedpoklad se tedy nepotvrdil. Klienti VU neúinné strategie reagování, které 
vedou k úniku ze zátžové situace, využívají ve stejné míe jako srovnávací skupina.        
 
Tetí pedpoklad jsme provovaly pomocí škál Kontrola situace, Kontrola reakce a 
Pozitivní sebeinstrukce v testu Strategie zvládání stresu. Ve všech škálách jsme pedpokládaly 
nižší skór u klient VU oproti srovnávací skupin stedoškolák. Výsledky z jednotlivých 
škál uvádíme v tabulce 6. 
 












Kontrola situace  2,210 0,015 42,31 11,68 48,11 10,86 
Kontrola reakcí  2,006 0,024 44,80 8,71 48,96 7,73 
Pozitivní sebeinstrukce  1,613 0,055 44,10 9,13 47,94 9,45 
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Výsledky u klient VU i u srovnávací skupiny v porovnání s normou pro tento test 
jsou ve všech škálách mírn snížené. Toto snížení není nijak výrazné, hodnoty se pohybují 
v oblasti prmru.        
Na škále Kontrola situace je statisticky významn nižší výsledek u klient VU. To 
znamená, že u klient VU se mén asto oproti srovnávací skupin stedoškolák objevuje 
strategie kontroly, která vyjaduje schopnost analyzovat situaci, plánovat a uskutenit jednání 
za úelem kontroly a ešení problému.  
Další uvedenou škálou je Kontrola reakcí, která vyjaduje schopnost zajistit nebo 
udržet kontrolu vlastních reakcí. I na této škále mají klienti VU statisticky významn nižší 
výsledek oproti srovnávací skupin stedoškolák. Klienti VU tedy mají menší schopnosti 
kontrolovat vlastní reakce než srovnávací skupina.  
Poslední škálou je Pozitivní sebeinstrukce, která vyjaduje, do jaké míry máme 
tendenci pisuzovat sob kompetenci a schopnost kontroly. Na této škále mají klienti VU nižší 
výsledek oproti srovnávací skupin stedoškolák, tento výsledek není statisticky významný.  
 Pokud bychom mly shrnout výše uvedené výsledky, tak tetí pedpoklad se z vtší 
ásti potvrdil. U klient VU se pi setkání se zátžovou situací mén asto objevují strategie 
kontroly, pedevším kontrola situace a kontrola reakcí. Na škále pozitivní sebeinstrukce se  
klienti VU sice statisticky významn neliší od srovnávací skupiny stedoškolák, ovšem 
vykazovaná hodnota je hraniní a statistické významnosti se pibližuje.  
 
 Výše uvedené škály jsou celkov zaazovány mezi pozitivní strategie zvládání stresu. 
V tomto okruhu jsou zahnuty takové strategie reagování na stresovou situaci, které vedou k 
zeslabení subjektivního prožitku stresu. Jsou sem zaazovány nejen strategie, které se 
považují za konstruktivní (strategie kontroly), ale i nkteré strategie zvládání stresu, které 
mohou krátkodob stres redukovat, ale dlouhodob stres zvyšují. Mezi tyto strategie napíklad 
patí vyhýbání se nebo devalvace. Vzhledem k velkým odlišnostem mezi jednotlivými 
strategiemi jsem se rozhodla se jim vnovat zvláš, pesto jsem se rozhodla porovnat i 
výsledky v pozitivních strategiích celkov. Výsledky škály uvádíme v tabulce 7. 
 












Pozitivní strategie  3,120 0,002 47,33 9,18 53,85 8,77 
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 Výsledek v pozitivních strategiích je u klient VU mírn snížený oproti norm, ale 
toto snížení není nijak výrazné. Naopak, u srovnávací skupiny jsou výsledky mírn zvýšené, 
ale ani toto zvýšení není nijak výrazné. 
 Pokud porovnáme výsledky u klient VU a student SŠ, zjistíme statisticky významný 
rozdíl mezi tmito výsledky. Klienti VU mají nižší výsledek oproti srovnávací skupin. Což 
znamená, že obecn mén astji volí pozitivní strategie zvládání stresu než srovnávací 
skupina.        
 
tvrtý pedpoklad jsme provovaly pomocí škál Úniková tendence, Perseverace, 
Rezignace a Sebeobviování v testu Strategie zvládání stresu. Na škále Úniková tendence a 
Rezignace jsme pedpokládaly vyšší skór u klient VU oproti srovnávací skupin 
stedoškolák, na škálách Perseverace a Sebeobviování jsme pedpokládaly, že se výsledky 
u klient VU a srovnávací skupiny nebudou odlišovat. Výsledky z jednotlivých škál uvádíme 
v tabulce 8. 
 












Úniková tendence  -2,412 0,009 57,02 9,72 53,43 9,53 
Perseverace -1,538 0,127 47,12 13,35 44,34 10,28 
Rezignace  -2,006 0,024 55,73 9,45 53,02 9,21 
Sebeobviování  -1,950 0,054 52,92 14,3 49,13 9,87 
   
U klient VU mžeme vidt oproti norm zvýšení ve škálách Úniková tendence a 
Rezignace, na škále Úniková tendence se dokonce toto zvýšení blíží k jedné smrodatné 
odchylce. Na škále Sebeobviování je také zvýšený výsledek u klient VU, ale toto zvýšení 
není nijak výrazné. Na škále Perseverace je naopak výsledek u klient VU snížení, ale ani 
toto snížení není nijak výrazné. U srovnávací skupiny mžeme také vidt mírné zvýšení na 
škálách Úniková tendence a Rezignace, ale toto zvýšení není nijak výrazné. Naopak, na škále 
Perseverace mají, stejn jako klienti VU, snížený skór oproti norm. Na škále Sebeobviování 
se u srovnávací skupiny pohybují výsledky okolo normy.  
 Škála Úniková tendence vyjaduje snahu dostat se ze zátžové situace. Na této škále 
mají klienti VU statisticky významn vyšší výsledek než srovnávací skupina. Klienti VU tedy 
mají astji snahu dostat se ze zátžové situace. Stejn tak na škále Rezignace mají klienti VU 
statisticky významn vyšší výsledek než srovnávací skupina. Tato škála vyjaduje tendenci 
vzdávat se s pocitem bezmocnosti, beznadje. Klienti VU mají tedy tendenci astji se 
vzdávat než srovnávací skupina.    
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Na škále Perseverace, která vyjaduje tendenci nedokázat se myšlenkov odpoutat, 
dlouho pemítat o zátžové situaci, mli klienti VU vyšší výsledek. Tento výsledek však není 
statisticky významný. Stejn tak na škále Sebeobviování, která vyjaduje tendenci pipisovat 
zdroje stresu vlastnímu chybnému jednání, mli klienti VU vyšší výsledek. Ani tento 
výsledek není statisticky významný.     
Výše uvedené strategie jsou souhrnn nazývány negativními strategiemi zvládání 
stresu. V tomto okruhu jsou zahnuty tendence k nasazení nepíznivých, spíše stres zesilujících 
zpsob zpracování. Celkov jsme pepokládaly, že klienti VU budou mít vyšší výsledek 
v negativních strategiích zvládání stresu oproti srovnávací skupin. Výsledky škály uvádíme 
v tabulce 9. 
 












Negativní strategie  -2,282 0,025 54,69 11,93 50,92 8,62 
 
    
Klienti VU mají oproti norm vyšší výsledek v negativních strategiích zvládání stresu. 
Srovnávací skupina má výsledek v oblasti normy. 
V negativních strategiích mají klienti VU statisticky významn vyšší výsledek oproti 
srovnávací skupin. Klienti VU tedy astji volí strategie, které jsou oznaovány jako 
nepíznivé a stres spíše zesilují.   
Pokud bychom mly shrnout výše uvedené výsledky, tak tvrtý pedpoklad se 
potvrdil. Klienti VU astji volí nepíznivé strategie reagování, pedevším mají tendenci 
vzdávat se s pocitem bezmocnosti, beznadje a mají snahu uniknout ze zátžové situace.   
 
Pátý pedpoklad jsme provovaly pomocí škály Poteba sociální opory v testu 
Strategie zvládání stresu. Pedpokládaly jsme nižší skór u klient VU oproti srovnávací 
skupin stedoškolák. Výsledky této škály uvádíme v tabulce 10. 
 

















Tendence hledat sociální oporu mže být jednak výrazem spíše pasivn rezignaních, 
bezmocných postoj, jednak mže naznaovat aktivní hledání konkrétní podpory pi zvládání 
problému. Oproti norm pro tento test mají klienti VU nižší výsledek, naopak srovnávací 
skupina má výsledek vyšší. Tyto rozdíly nejsou nijak výrazné. Pokud ale srovnáme klienty 
VU se srovnávací skupinou, zde je výsledek klient VU statisticky významn nižší než u 
srovnávací skupiny. Klienti VU tedy mají tendenci vyhledávat sociální oporu v menší míe 
než srovnávací skupina stedoškolák.  
 
Šestý pedpoklad jsme provovaly pomocí kategorií „obstacle-dominance (O-D)“, 
„ego(etho)-defense (E-D)“ a „need-persistence (N-P)“ v Rosenzweigov obrázkovém 
frustraním testu. Pedpokládaly jsme zvýšený výsledek u klient VU v kategorii  „ego(etho)-
defense (E-D)“ a naopak snížený výsledek v kategorii „need-persistence (N-P)“, v kategorii 
„obstacle-dominance (O-D)“ jsme pedpokládaly, že se výsledky u klient VU a srovnávací 
skupiny nebudou odlišovat. Výsledky z jednotlivých kategorií uvádíme v tabulce 11.  
 












Obstacle-dominance (O-D)  3,681  0,000 4,750 2,310 6,400 1,996 
Ego(etho)-defense (E-D)  -0,771 0,221 5,450 2,529 5,073 2,173 
Need-persistence (N-P)  -1,621 0,946 6,300 2,076 5,600 2,041 
 
 V kategorii „obstacle-dominance (O-D)“ mají klienti VU nižší výsledek oproti norm 
pro tento test, naopak srovnávací skupina má výsledek vyšší. V kategorii „ego(etho)-defense 
(E-D)“ mají klienti VU výsledek v pásmu normy, srovnávací skupina má výsledek nižší, ale 
toto snížení není nijak výrazné. Naopak v kategorii  „need-persistence (N-P)“ mají klienti VU 
vyšší výsledek oproti norm a srovnávací skupina se pohybuje v pásmu normy. 
 Jako první uvádíme kategorii  „obstacle-dominance (O-D)“, která vyjaduje snahu o 
pevládání pekážky, a už jejím zdraznním, nebo naopak popením její existence, pípadn 
jejím zlehením. Na této škále mají klienti VU statisticky významn nižší výsledek oproti 
srovnávací skupin. To znamená, že klienti VU oproti srovnávací skupin mén asto 
vyjadují snahu o pevládání pekážky.   
V kategorii „ego(etho)-defense (E-D)“ mají klienti VU, ve shod se stanoveným 
pedpokladem, vyšší výsledek oproti srovnávací skupin, avšak tento výsledek není 
statisticky významný. Dalo by se tedy íci, že obrana sebe i vlastního chování, vtšinou 
formou výitek, které mohou smovat do okolí, ale i vi vlastní osob, se vyskytuje 
v podobné míe u klient VU jako u srovnávací skupiny. 
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Zajímavý výsledek se objevil v kategorii „need-persistence“ (N-P). Podle 
pedpokladu, tak jak byl vystavn, tedy že klienti VU budou mít nižší výsledek na této škále, 
se neobjevil významný rozdíl. Je to však dáno pouze tím, že byl použit jednostranný test 
hypotézy o shod dvou prmr (t-test). Když se na hodnotu výsledku t-testu podíváme 
dkladnji, mžeme vidt opanou tendenci. To nás vedlo k pepoítání daného výsledku 
podle oboustranného testu hypotézy o shod dvou prmr (t-test). Výsledkem tohoto 
pepotu vyšel statisticky významný rozdíl, ale v opané tendenci, než jsme stanovily v 
našem pedpokladu. To znamená, že klienti VU astji zdrazují trvání poteby, a potebu 
jejího ešení než srovnávací skupina. 
Pokud bychom mly shrnout výše uvedené výsledky, tak pátý pedpoklad se 
nepotvrdil. Klienti VU se v kategorii „ego(etho)-defense (E-D)“ významn neliší od 
srovnávací skupiny stedoškolák. V kategorii „need-persistence“ (N-P) se dokonce ukazuje 
opaná tendence, tedy oproti pvodnímu pedpokladu se naopak objevuje astji zdraznní 
trvání poteby a potebu jejího ešení u klient VU. V kategorii „obstacle-dominance (O-D)“ 
mají klienti VU statisticky významn nižší výsledek než srovnávací skupina, tedy mén asto 
vyjadují snahu o pevládání pekážky.  
 
Sedmý pedpoklad jsme provovaly pomocí kategorií „extraggression“ (E), 
„intraggression (I)“ a „imaggression“ (M) v Rosenzweigov obrázkovém frustraním testu. 
Pedpokládaly jsme zvýšený výsledek u klient VU v kategorii  extraggression“ (E) a naopak 
snížený výsledek v kategorii „imaggression“ (M), v kategorii intraggression (I) jsme 
pedpokládaly, že se výsledky u klient VU a srovnávací skupiny nebudou odlišovat. 
Výsledky z jednotlivých kategorií uvádíme v tabulce 12. 
 












Extraggression ( E )  -0,714 0,239 5,300 2,421 4,964 2,106 
Intraggression ( I )  -0,116 0,908 5,525 2,429 5,473 1,915 
Imaggression ( M )  0,835  0,203 6,100 2,189 6,473 2,079 
 
V kategoriích „extraggression“ (E) a „intraggression (I)“ mají klienti VU výsledek 
v oblasti normy, v kategorii „imaggression“ (M) mají dokonce vyšší výsledek oproti norm. 
Srovnávací skupina má v kategorii „extraggression“ (E) výsledek nižší, v kategorii 
„intraggression (I)“ srovnatelný a v kategorii „imaggression“ (M) dokonce vyšší výsledek 
oproti norm. 
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Klienti VU mají v souhlasu se stanoveným pedpokladem vyšší výsledek v kategorii 
„extraggression“ (E) oproti srovnávací skupin, avšak tento výsledek není statisticky 
významný. To znamená, že klienti VU vzniklou agresi smují do okolí ve stejné míe jako 
srovnávací skupina. Naopak v kategorii „imaggression“ (I) mají klienti VU výsledek nižší 
oproti srovnávací skupin, ale ani tento výsledek není statisticky významný. V kategorii 
intraggression (I) mají klienti VU i srovnávací skupina ve shod s pedpokladem srovnatelný 
výsledek.    
Pokud bychom mly shrnout výše uvedené výsledky, tak ve smru agrese se klienti 









 Cílem výzkumu bylo pinést více informací o zpsobech zpracování každodenních 
stresových situací u chlapc umístných ve výchovného ústavu, což jsou chlapci ve vku 15 – 
19 let s výchovnými problémy. Na základ získaných výsledk bychom se chtly zamyslet 
nad možnostmi intervencí, které by vedly k lepšímu zvládání bžných stresových situací u 
chlapc s výchovnými problémy. Cíl jsme konkretizovaly úkolem zjistit, jestli se odlišují 
zpsoby zpracování každodenních stresových situací u chlapc s výchovnými problémy, kteí 
jsou umístní ve výchovném ústavu, od srovnávací skupiny chlapc, kteí nemají výchovné 
problémy a navštvují stední školu.  
Domnívaly jsme se, že se klienti VU pi setkání se zátžovou situací nebudou 
odlišovat ve snaze o pehodnocení (snížení) závažnosti stresoru, prožívání stresu nebo 
stresové reakce. Tento pedpoklad se potvrdil v tendenci odmítat vinu a pisuzovat ji jiným 
osobám i okolnostem, kde se klienti VU neliší od srovnávací skupiny. Je ale zajímavé, že 
klienti VU mají menší tendenci než srovnávací skupina situaci podhodnocovat, tedy 
považovat ji za mén závažnou, než ve skutenosti daná situace je. To je zajímavé zjištní 
vzhledem k faktu, že se u nich asto objevují problémy s ešením situace, pedevším v oblasti 
analyzování situace a plánování. Dalo by se tedy uvažovat o tom, že klienti VU mají vtší 
zkušenost s rznými zátžovými situacemi ze své minulosti, a následkem toho dokážou lépe 
posoudit závažnost situace. Je ale možné i opané chování, tedy, že klienti VU nadhodnocují 
závažnost situace, což následn vede k tomu, že reagují nepimen.        
Pokud by se jednalo o to, že klienti VU nadhodnocují závažnost situace, bylo by 
poteba se v intervencích zamit na to, aby se klient uil o stresové situaci pemýšlet. 
Pedevším by se ml nauit hodnotit její závažnost a umt posoudit i dsledky chování, které 
zvolí k jejímu ešení. O metodách, které rozvíjejí tyto schopnosti jsme psaly v kapitole 
Rozvoj schopnosti myšlenkového zhodnocení stresové situace. 
Druhý pedpoklad, že u klient VU se pi setkání se zátžovou situací budou astji 
objevovat neúinné strategie reagování, pedevším hledání náhradních aktivit, které vedou 
 úniku ze zátžové situace, se nepotvrdil. Pitom mnoho autor tuto tendenci u adolescent 
s poruchami chování potvrzuje. V souvislosti s problémovým chováním se pedevším 
objevuje zneužívání návykových látek (Newcomb, McGee, 1991; Koukolík, Drtilová, 2001; 
Cooper et. al., 2003; Matoušek, Kroftová, 2003; Kyasová, 2003; Blatný et. al., 2006; 
Sobotková et. al., 2009). Navíc ve VU je užívání návykových látek astým jevem, vtšina 
klient výchovných ústav jsou kuáci, v anamnéze vtšiny z nich najdeme asté užívání 
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alkoholu, a pravidelné užívání THC (Matoušek, Kroftová, 2003; Bidmonová, 2009). 
Potvrzuje se i návaznost kouení na konzumaci alkoholu, pravidelní kuáci významn astji 
konzumují pivo, víno a destiláty (Kyasová, 2003). Navíc je dále prokázáno, že adolescenti, 
kteí denn kouí, se chovají výrazn rizikovji (jízda s opilým idiem, stopování, 
nepoužívání bezpenostních pás) než nekouící adolescenti (Kyasová, 2003). Objevují se i 
zkušenosti s jinými drogami, nkteré studie potvrzují, že cigarety a alkohol jsou látky, pes 
které se adolescenti dostávají k dalším drogám (Kyasová, 2003;  Arnett, 2009). Lze tedy íci, 
že klienti výchovných ústav mají asto k výchovným problémm pidruženy i problémy 
s užíváním návykových látek. V našem výzkumu se to však jako souást strategií zvládání 
stresu nepotvrdilo. Tento výsledek je možná zpsoben tím, že užívání návykových látek je 
pro období adolescence typické jako takové, a nemusí mít proto souvislost pouze 
s problémovým chováním. Na možnost této domnnky ukazují i výsledky na této škále. 
Oproti norm stanovené pro tento test, která zahrnuje pedevším dosplou populaci, se objevil 
zvýšený skór u klient VU i u srovnávací skupiny stedoškolák. Navíc eská republika patí 
dlouhodob mezi státy s nejvyšším užíváním návykových látek v Evrop (Blatný et. al.,  
2005). 
Ukázalo se, že u klient VU se mén asto objevují strategie kontroly, pedevším 
snaha získat kontrolu nad zátžovou situací a schopnost kontrolovat své reakce. Klienti mají 
problém posoudit stresovou situaci a uinit opatení pro její zvládnutí. Mají problémy 
plánovat, a na základ plánování postupovat pi ešení situace. Domníváme se, že tento 
problém ve velké míe souvisí s impulzivitou a jistý podíl mže mít i radikalismus 
v hodnocení situace, který je typický pro toto vývojové období.   
Protože klienti mají problém s vytváením plánu, jak postupovat pi ešení stresové 
situace, je teba se zamit na celý proces rozhodování.  Existují techniky, pomocí kterých lze 
nacviit proces rozhodování (Matoušek, Kroftová, 2003). Užitená by mohla být technika 
vytvoená Zelinou a Zelinovou (1990) Schéma tvoivého ešení problém DITOR, která byla 
dokonce navržená pedevším pro práci s dtmi a dospívajícími. Náronjší, zárove ale 
komplexnjší, je technika nácviku ešení problém autor Lenze, Holmana a Dominguese 
(2010). Tato technika má individuální i skupinovou metodiku, piemž pi skupinové ásti je 
krom myšlení rozvíjena i kooperace a komunikace ve skupin. Myslíme si, že výše uvedené 
techniky lze i dobe použít pi práci s adolescenty umístnými ve VU. Tyto a další techniky 
jsou blíže popsány v kapitole Rozvoj schopnosti myšlenkového zhodnocení stresové situace.   
V našem výzkumu se ukázalo, že klienti VU mají problémy s kontrolováním vlastních 
reakcí. Impulzivita je pitom jedním z klíových projev pi problémovém chování 
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(Koukolík, Drtilová, 2001; Cooper et. al., 2003; Arnett, 2009; Santrock, 2010). Impulzivita je 
do jisté míry zpsobena i nahromadnou energií, která byla stresovou situací vyvolána. 
Nejsnadnjší cesta k uvolnní nahromadné energie je fyzická aktivita (Honzák et. al., 2005). 
Sebeovládání rozvíjejí i relaxaní cviení. Pi relaxaci se klient uí ovládat nejprve svj dech 
a následn celé tlo. Relaxace pomáhá uvolovat naptí, které stresová situace vyvolává. 
V dnešní dob existuje velké množství relaxaních cviení, mezi nejznámjší patí 
Jacobsonova progresivní relaxace a Schulzv autogenní trénink. Tyto a další relaxaní 
techniky jsou blíže popsány v kapitole Podpora a rozvoj sebeovládání a sebevdomí. 
S impulzivitou lze pracovat ale i tím, že klientm pomáháme, aby si své emoní prožitky 
uvdomovali a ve chvíli, kdy si je uvdomují, se je snažili ovlivnit. Techniky, které u klient 
tyto dovednosti rozvíjejí, uvádíme podrobnji v kapitole Podpora a rozvoj sebeovládání a 
sebevdomí. Zde se krátce vrátíme k tm, které se nám zdají nejvhodnjší pi práci s klienty 
VU. Portmannová (1996), která vychází z toho, že dospívající reagují agresivn, protože 
nejsou schopni vnímat své city, vytvoila sadu her, které se zamují na vyjádení afekt a 
jejich zvládání. Tyto hry lze použít i pi práci s klienty VU. Podle nkterých autor nejde jen 
o vnímání vlastních cit, ale i o porozumní pro pocity druhých, které umožuje dospívajícím 
s poruchami chování lépe vyhodnotit situaci a správn jednat (Bidgood et. al., 2010). Tyto 
dovednosti rozvíjejí program STEAM a PATHS, pomocí nhož se mohou dospívající uit 
identifikovat, jaké emoce zažívají a rozvíjet dovednosti nutné k vyjádení pocit pozitivním a 
zdravým zpsobem. Velký draz je kladen k rozvoji dovedností, jak zvládat zlost (Bidgood 
et. al., 2010).  
V související škále Pozitivní sebeinstrukce, která vyjaduje do jaké míry máme 
tendenci pisuzovat sob kompetenci a schopnost kontroly, sice nebyl výsledek statisticky 
významný, ale protože to byl výsledek se statistickou významností hraniící, krátce se 
zastavíme i u nj. Osoby, které mají pocit, že svj život sami utváejí a snaží se tedy aktivn 
do situace zasáhnout a mnit ji, zvládají stresové situace efektivnji než osoby, které se 
chovají pasivn a nechají na sebe situaci psobit (Rotter, 1977; Brockert 1993; Ruiselová, 
Prokopáková, 2005). Tímto pístupem se inspirovali i autoi Roesch, Vaughn, Aldridge a 
Villodas (2009), kteí vytvoili metodu Denního diáe, pomocí které je klient veden k tomu, 
že nelze situaci brát jako nemnnou, ale naopak sám se má snažit o její zmnu.    
Domnívaly jsme se, že u klient VU se pi setkání se zátžovou situací budou astji 
objevovat neúinné strategie reagování, pedevším únik ze stresové situace a rezignace na její 
ešení. Zjistily jsme, že u klient VU se objevují rezignaní tendence v chování, které vedou 
k tomu, že se jedinec vzdává dalšího snažení o zdolání situace. Tato strategie je azena mezi 
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negativní strategie, což znamená nepíznivý, spíše stres zesilující zpsob zpracování (Janke, 
Erdmannová, 2003). V literatue mže být rezignace azena i mezi strategie neinnosti 
(apatie), kdy se jedinec chová ke všemu zcela apaticky a upadá do pocitu bezmoci (Lazarus, 
1966). Do jisté míry to mže ukazovat i na postoj ke stresové situaci. Pokud má jedinec pocit, 
že nemá možnost ovlivnit výsledek úkolu, bude se brzy vzdávat (Poledová, 2006). Je tedy 
možné, že klienti VU jsou nauení zaujímat k zátžové situaci pasivní postoj s pocitem, že 
nemohou svým chováním situaci nijak zmnit. Obecn se mže rezignaní tendence 
projevovat pi ešení jakékoliv situace, avšak zkušenosti z praxe ukazují, že u klient VU 
mžeme tuto strategii nejvíce vysledovat pi školní práci, kdy se klienti velmi rychle vzdávají 
s tím, že „to neumí“, „nejsou se to schopní nauit“, apod., nebo pi volnoasových aktivitách, 
když jim „nco nejde“. Tato strategie vede k tomu, že se ani více nesnaží a rovnou se 
vzdávají. Následkem toho zažívají více situací, kdy jsou neúspšní, což vede ke sníženému 
sebevdomí, a dále to potvrzuje rezignaní tendenci. Souvisí s tím i snaha se ze zátžové 
situace co nejrychleji dostat.  
Jak jsme psaly výše, rezignaní strategii zesiluje zážitek neúspchu, proto je pi 
intervenci nutné pracovat na posílení sebevdomí, a je dležité, aby ml klient možnost zažít 
pocit úspchu. Na základ tohoto výsledku vidíme jako dležité zamit se v intervenci na 
posilování sebevdomí. Souhlasíme se Šolcovou (2009), že sebevdomí úzce souvisí 
s resiliencí. V rámci práce s klientem je proto vhodné zamit se na situace, které klient eší, a 
pomoci mu je vyešit úspšn, aby ml možnost získat zkušenost z úspšného pekonání 
pekážky. Zpoátku se zamit hlavn na bžné lehí situace, když se daí lépe zvládat bžné 
situace, je možné zamit se na situace náronjší. Je dležité, aby klient zažil pocit, že „nco 
zvládnul“, „nco se mu podailo“, „v nem je dobrý“.  
Dále je teba hledat innosti, které klient dobe zvládá, i ve kterých by dokonce mohl 
vynikat. Intervence by mla smovat k diagnostice schopností a dovedností klienta a tuto 
diagnostiku využít k nabídce inností, pedevším volnoasových. Pokud to lze, je vhodné 
najít takové oblasti i ve školním vzdlávání a snažit se klienta motivovat k zapojení do 
innosti a úspchem posilovat jeho sebevdomí. V rámci skupinové práce je potom možnost 
zapojení více klient pi hrách, které budují zdravé sebevdomí (Portmannová, 1996). 
Sebevdomí mžeme posílit i rozvojem komunikace a s tím souvisejícím rozvojem asertivity. 
Komunikaci i asertivitu obecn lze nejlépe rozvíjet v rámci skupinové práce s klienty, 
techniky pro rozvoj komunikace a asertivity jsou více popsány v kapitole o možnostech 
rozvoje dovedností u klient VU. Mezi komplexnjší metody, které rozvíjejí komunikaní 
schopnosti, asertivitu, ale i jiné oblasti, patí Sociáln-psychologický výcvik, Interakní 
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psychologický výcvik a Videotréning interakcí, které jsou více popsány v kapitole Rozvoj 
komunikaních dovedností. Tendenci rezignovat mže snížit i rozvoj schopnosti kognitivní 
rekonstrukce, kdy negativní myšlenky klient nahradí pozitivnjšími.     
V našem výzkumu se ukázalo, že klienti VU mají menší tendenci vyhledávat sociální 
oporu. Nepekvapuje nás to vzhledem k naší zkušenosti, že klienti VU jsou vtšinou alespo 
z ásti izolováni od pvodní rodiny, a k vychovatelm nemají asto velkou dvru. Stejn tak 
pátelské vztahy se ve výchovných ústavech vytváejí velmi opatrn, protože klienti si 
vzájemn nedvují.  
V rámci intervencí je proto teba se zamit na rozvoj vrstevnických vztah. 
K vytváení vzájemné dvry mohou pispt rzné innosti v rámci skupinové práce. 
Skupinové práci, i píkladech, kdy ji lze využít u klient VU, jsme vnovaly prostor 
v kapitole Možnosti rozvoje dovedností ke zvládání stresových situací u adolescent 
umístných ve výchovných ústavech.   
Nepotvrdilo se, že u klient VU se pi setkání se zátžovou situací budou astji 
objevovat tendence jednání orientovaného na obranu sebe. Stejn tak se nepotvrdilo, že u 
klient VU pi setkání se zátžovou situací vyvolaná agrese bude smovat do okolí a mén 
asto se bude objevovat snaha o penesení se pes frustraci (agresi). Oba pedpoklady 
vycházely z teorií, které vysvtlovaly agresivní chování jako reakci na nejistotu, kdy agresivní 
reakce zakrývá strach, úzkost. Tato reakce se objevuje, jak u adolescent, kteí byli jako dti 
zanedbáváni, týráni a zneužíváni, což vede k tomu, že se nauí odchyln zpracovávat 
neutrální i pátelské sociální informace z prostedí, které považují za nepátelské (Koukolík, 
Drtilová, 2001), tak u adolescent, kteí byli v minulosti obmi šikany. Jejich chování potom 
má charakter prevence, která ovšem vede k aplikaci agresivního chování na široké spektrum 
situací (Kolá, 2001). Podle Matjka a Dytrycha (1994) se i jako výsledek dlouhodobé 
frustrace, zpsobené rozvodovou situací nebo konflikty mezi rodii, mže objevit 
nekonformní, agresivní chování. V našem výzkumu se tento typ chování nepotvrdil. Je 
možné, že v našem výzkumném vzorku se neobjevili adolescenti, kteí by mli zkušenost se 
zanedbáváním, týráním nebo zneužíváním ze strany rodi a s šikanou ze strany spolužák. 
Dalším možným vysvtlením je popení tohoto typu chování, které mže být vdomé i 
nevdomé. Ale vzhledem k tomu, že nemáme pístup k anamnestickým údajm proband, 
nemžeme tyto domnnky nijak potvrdit.  
Pedpokládaly jsme, že u klient VU se pi setkání se zátžovou situací bude mén 
asto objevovat poteba ešení situace. Toto se nejen nepotvrdilo, ale ukázala se práv opaná 
tendence, tedy, že klienti VU astji zdrazují trvání poteby a potebu jejího ešení. To je 
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pekvapivé zjištní vzhledem k faktu, že se u nich asto objevují rezignaní tendence a 
problémy s ešením situace, pedevším v oblasti analyzování situace a plánování. Dalo by se 
uvažovat o tom, že klienti by situaci ešit chtli, ale nejsou schopni provést aktivity, které by 
k jejímu vyešení vedly, pípadn pokud zanou takové aktivity vyvíjet, a nedaí se jim, tak se 
velmi rychle vzdávají. Poteba ešení situace je pak spíše potebou ulpívavou, a je tedy  
nekonstruktivní. Jako další možné vysvtlení je práv impulzivita a sklon k extrémním 
projevm v chování u adolescent. Což by znamenalo, že nereagují vždy stejn, typ reakce se 
mže lišit podle nálady i druhu situace. To znamená, že nkdy situaci eší, a nkdy na ešení 
rezignují.  
 
Výše uvedené výsledky mohly být ovlivnny složením výzkumného vzorku. Výbr 
výchovných ústav i stedních škol byl nenáhodný (technika píležitostného výbru). Do 
výzkumu byly zaazeny tyi výchovné ústavy z rzných kraj a ti stední školy též 
z rzných kraj. Bylo by proto pínosné dané pedpoklady ovit na rozsáhlejším výzkumném 
souboru.  
Vzhledem k rozdílnosti problémového chování u chlapc a dívek jsme se rozhodly 
zamit pouze na chlapce. Mohlo by být tedy zajímavé provést podobný výzkum i u dívek, 
které jsou umístné ve výchovných ústavech.   
Výsledky mohly být ovlivnny i obavami klient VU z následk týkajících 
projevených názor. Tomuto ovlivnní jsme se snažily pedejít dkladným vysvtlením 
anonymity, spolen s tvrzením, že vyplnné dotazníky a testy uvidím pi vyhodnocení pouze 
já, nikdo ze zamstnanc VU nebude mít k testovým metodám pístup.  
Jednalo se o dotazníkovou metodu, proto je možné, že se ve výsledcích mohla projevit 
snaha jevit se v lepším svtle. V testové metod pak v jazykovém korigování uvádných 
reakcí.  
Klienti VU sedli u samostatných stol, díky mé stálé pítomnosti nemohli vzájemn 
porovnávat své výsledky. I pesto výsledky mohly být ovlivnny okolním sociálním 
prostedím. Stejný problém se mohl objevit i u srovnávací skupiny, protože jsem dotazník i 
test zadávala hromadn a studenti byli v lavicích pevážn po dvou, mli tedy možnost 
vzájemného srovnání výsledk a jejich vzájemného korigování.    
Je otázkou, jestli by pi individuálním sbru dat a s reprezentativnjším výbrem 
respondent, výsledky dopadly odlišn. 
 Ob testové metody, jak dotazník Strategie zvládání stresu, tak Rosenzweigv 
obrázkový frustraní test, jsem zadávala pesn podle instrukcí uvedených v manuálu 
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k testovým metodám. U dotazníku Strategie zvládání stresu se pi vyhodnocování potupuje 
pesn podle manuálu. Výsledky by tedy mly být nezávislé na tom, kdo test vyhodnocuje. 
 Rosenzweigv obrázkový frustraní test je poloprojektivní test. U vyhodnocování této 
metody nelze požadavku nezávislosti pln dosáhnout, protože signování je do jisté míry 
ovlivnno zkušenostmi a osobností posuzovatele. Z toho dvodu jsem výsledky konzultovala 
s PhDr. Davidem ápem, který provádí restandardizaci tohoto testu, abych dosáhla co možná 
nejvíce objektivních výsledk. Pesto pipouštím, že pokud by se vyhodnocováním zabýval 
nkdo další, mže dojít k mírn odlišným výsledkm, což je zpsobeno individuálností 
posuzování poloprojektivních test. 
  
Na základ výsledk tohoto výzkumu jsme se zamyslely i nad možnostmi intervencí, 
které by mohly adolescentm s problémovým chováním pomoci, aby lépe zvládali 
každodenní stresové situace. Zárove si uvdomujeme limity, které dané intervence mají. 
Pedevším je teba vzít v potaz vlivy prostedí (rodina, škola, vrstevníci), které nejsme 
schopni cílen ovlivnit, pouze jsme schopni je ásten mnit (rodinná terapie, izolace 
adolescenta ve VU, apod.). Dále je teba si uvdomit, že nkteré osobnostní charakteristiky 
lze jen tžko mnit. Pesto vidíme smysl v hledání možností rozvoje sociáln pijatelného 
chovaní u adolescent umístných ve VU, a jako jeden z hlavních cíl vidíme rozvoj 
pozitivních strategií zvládání každodenních stresových situací. Zajímavým tématem by jist 
bylo ovení úinnosti jednotlivých navrhovaných intervencí.   
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IV. Závr 
Cílem této práce bylo zmapovat zpsoby zpracování každodenních stresových situací 
u klient výchovných ústav. Ze zjištných výsledk jsme dále vycházely pi úvahách nad 
možnostmi intervencí, které by mohly klientm pomoci k lepšímu zvládání bžných 
stresových situací a tím napomohly jejich optovnému zaazení do bžného života.   
V teoretické ásti práce jsme vymezily, co myslíme pod pojmem stres, stresová 
situace, strategie zvládání stresu, obecn.  V následující kapitole jsme se zabývaly obdobím 
adolescence, pedevším tmi charakteristikami, které souvisejí se strategiemi zvládání stresu. 
Abychom ujasnily pedmt výzkumu, následovalo vymezení problémového chování v 
adolescenci a vysvtlení, co je výchovný ústav a kteí adolescenti jsou tam umísováni. 
V závru teoretické ásti uvádíme faktory, které mohou ovlivovat vznik problémového 
chování v adolescenci. V poslední kapitole se vnujeme možnostem rozvoje dovedností ke 
zvládání stresových situací u adolescent umístných ve VU. V této kapitole vycházíme 
obecn z návrh intervencí popsaných v literatue s pihlédnutím ke zvláštnostem tohoto 
vývojového období i specifikám práce s klienty VU.  
Empirická ást je zamena na zpsoby zvládání každodenních stresových situací. 
Pedevším na jejich odlišnosti u chlapc umístných ve výchovných ústavech, oproti 
chlapcm, kteí navštvují stední školu, a nevykazují závažné problémy v oblasti chování. 
Strategie zvládání stresu jsme zjišovaly pomocí dotazníku Strategie zvládání stresu SVF 70 a 
poloprojektivního testu Rosenzweigv obrázkový frustraní test.  
Zjistily jsme, že u klient VU se v menší míe objevuje podhodnocení situace, jsou 
tedy schopni lépe posoudit závažnost situace než jejich vrstevníci, kteí nejsou umístní ve 
VU. Je ale i možné, že u nich naopak dochází k nadhodnocení zátžové situace, což mže vést  
k rezignaci na její ešení. V intervencích je proto teba zamit se na to, aby se klient uil o 
stresové situaci pemýšlet, hodnotit závažnost stresové situace a dsledk chování, které zvolí 
k jejímu ešení. 
Hledání náhradních aktivit, které vedou k úniku ze stresové situace, se u klient VU 
objevuje ve stejné míe jako u kontrolní skupiny stedoškolák. Zdá se, že tato strategie 
zvládání stresu je v období adolescence etnjší a nezáleží na tom, zda se jedná o adolescenty, 
jejichž chování je bez výraznjších problém, nebo o adolescenty, kteí pro své problémové 
chování byli umístni do VU.        
Ukázalo se, že u klient VU se mén asto objevují strategie kontroly, pedevším 
snaha získat kontrolu nad zátžovou situací a nad svými reakcemi. Pro klienty je obtížné 
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hodnocení zátžové situace a vytváení plánu pro její zvládnutí. Na základ toho se 
domníváme, že v  intervenci je teba využít techniky, pomocí kterých lze nacviit proces 
rozhodování. Dalším problémem je neschopnost zvládnout své reakce, které vyvolalo naptí 
ze stresové situace. Na jedné stran je možnost nahromadnou energii uvolnit pi fyzické 
aktivit, a na druhé stran rozvíjení sebeovládání pomocí relaxaních technik. Dalším krokem 
je vést klienty k uvdomování pocit svých a následn i pocit druhých osob. 
Zjistily jsme, že u klient VU se objevují rezignaní tendence v chování, které vedou 
k tomu, že se jedinec vzdává dalšího snažení o zdolání situace a objevuje se i snaha uniknout 
ze zátžové situace. Tyto strategie vedou k tomu, že klient anticipuje svou neúspšnost. Na 
základ toho se ani více nesnaží a rovnou se vzdává. Následkem toho zažívá klient více 
situací, kdy je neúspšný, což vede ke sníženému sebevdomí a dále to potvrzuje rezignaní a 
únikovou tendenci. Tyto strategie zesiluje zážitek neúspchu, proto je pi intervenci nutné 
pracovat na posílení sebevdomí tak, aby ml klient možnost zažít pocit úspchu. Sebevdomí 
mžeme posílit i rozvojem komunikace a s tím souvisejícím rozvojem asertivity. 
Vzhledem k tomu, že klienti mají menší potebu vyhledávat sociální oporu, je teba se 
v rámci intervencí zamit i na rozvoj vrstevnických vztah. K vytváení vzájemné dvry 
mohou pispt rzné innosti v rámci skupinové práce. 
Nepotvrdilo se, že u klient VU se pi setkání se zátžovou situací budou astji oproti 
srovnávací skupin objevovat tendence jednání orientovaného na obranu sebe i vlastního 
jednání a vyvolaná agrese bude smovat do okolí. Stejn tak se nepotvrdilo, že u klient VU 
se pi setkání se zátžovou situací bude mén asto objevovat poteba ešení situace a snaha o 
penesení se pes frustraci (agresi). A toto se nejen nepotvrdilo, ale ukázala se práv opaná 
tendence, tedy, že klienti VU astji oproti kontrolní skupin zdrazují trvání poteby a 
potebu jejího ešení.  
I pes to, že se potvrdily jen nkteré naše pedpoklady, domníváme se, že zamení se 
na zpsoby zpracování stresových situací u chlapc umístných ve VU mže pomoci pi 
jejich rozvoji. Jde pedevším o zvládnutí každodenních stresových situací, v literatue 
vymezovaných jako „daily hassles“. V intervencích bychom se mli zamit na zvládání práv 
takových situací. Domníváme se, že pokud se klienti nauí zvládat úspšn každodenní 
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Píloha 1 - Znní jednotlivých hypotéz 
 Hypotézy provující první pedpoklad: 
1) U klient VU (2) bude odlišný skór na škále Podhodnocení v testu Strategie zvládání 
stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
2) U klient VU bude odlišný skór na škále Odmítání viny v testu Strategie zvládání 
stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
 
Hypotézy provující druhý pedpoklad: 
3) U klient VU (2) bude signifikantn etnjší vyšší skór na škále Odklon v testu 
Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1).  
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
4) U klient VU bude signifikantn etnjší vyšší skór na škále Náhradní uspokojení 
v testu Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin.  
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
 
Hypotézy provující tetí pedpoklad: 
5) U klient VU (2) bude signifikantn etnjší nižší skór na škále Kontrola situace 
v testu Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1 > 2 
6) U klient VU bude signifikantn etnjší nižší skór na škále Kontrola reakcí v testu 
Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1 > 2 
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7) U klient VU bude signifikantn etnjší nižší skór na škále Pozitivní sebeinstrukce 
v testu Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1 > 2 
 
Hypotézy provující tvrtý pedpoklad: 
8) U klient VU (2) bude signifikantn etnjší vyšší skór na škále Úniková tendence 
v testu Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
9) U klient VU bude odlišný skór na škále Perseverace v testu Strategie zvládání stresu 
(SVF 78) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
10) U klient VU bude signifikantn etnjší vyšší skór na škále Rezignace v testu 
Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
11) U klient VU odlišný skór na škále Sebeobviování v testu Strategie zvládání stresu 
(SVF 78) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
12) U klient VU bude etnjší vyšší skór v Negativních strategiích zvládání stresu v testu 
Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
 
Hypotézy provující pátý pedpoklad:   
13) U klient VU (2) bude signifikantn etnjší nižší skór na škále Poteba sociální 
opory v testu Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1 > 2 
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Hypotézy provující šestý pedpoklad:   
14)  U klient VU (2) bude odlišný skór v kategorii „obstacle-dominance (O-D)“ v testu 
Rosenzweigv obrázkový frustraní test (P-F-T(C-W)) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
 
15)  U klient VU bude etnjší vyšší skór v kategorii „ego(etho)-defense (E-D)“ v testu 
Rosenzweigv obrázkový frustraní test (P-F-T(C-W)) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
16) U klient VU bude etnjší nižší skór v kategorii „need-persistence (N-P)“ v testu 
Rosenzweigv obrázkový frustraní test (P-F-T(C-W)) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1 > 2 
 
Hypotézy provující sedmý pedpoklad 
17) U klient VU (2) bude etnjší vyšší skór v kategorii „extraggression“ (E) v testu 
Rosenzweigv obrázkový frustraní test (P-F-T(C-W)) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1 < 2 
18) U klient VU bude odlišný skór v kategorii „intraggression (I)“ v testu Rosenzweigv 
obrázkový frustraní test (P-F-T(C-W)) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
19) U klient VU bude etnjší nižší skór v kategorii „imaggression“ (M) v testu 
Rosenzweigv obrázkový frustraní test (P-F-T(C-W)) oproti kontrolní skupin. 
H0: 1 = 2 
HA: 1 > 2 
 
Pozitivní strategie celkov: 
20) U klient VU (2) bude odlišný skór v Pozitivních strategiích zvládání stresu v testu 
Strategie zvládání stresu (SVF 78) oproti kontrolní skupin (1). 
H0: 1 = 2 
HA: 1  2 
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Píloha 2 – Výsledky T-testu 
 
Hypotézy HA výsledek t-testu p-value zamítám/nezamítám H0 
1  3,153 0,002 zamítám 
2  1,711 0,090 nezamítám 
3 SŠ<VU 0,874 0,192 nezamítám 
4 SŠ<VU 0,674 0,749 nezamítám 
5 SŠ>VU 2,210 0,015 zamítám 
6 SŠ>VU 2,006 0,024 zamítám 
7 SŠ>VU 1,613 0,055 nezamítám 
8 SŠ<VU -2,412 0,009 zamítám 
9  -1,538 0,127 nezamítám 
10 SŠ<VU -2,006 0,024 zamítám 
11  -1,950 0,054 nezamítám 
12 SŠ<VU -2,282 0,025 zamítám 
13 SŠ>VU 2,454 0,016 zamítám 
14  3,681 0,000 zamítám 
15 SŠ<VU -0,771 0,221 nezamítám 
16 SŠ>VU -1,621 0,946 nezamítám 
17 SŠ<VU -0,714 0,239 nezamítám 
18  -0,116 0,908 nezamítám 
19 SŠ>VU 0,835 0,203 nezamítám 
20  3,120 0,002 zamítám 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
